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Hipotireoidismo subclinico: Definigao, Diagnéstico, Histéria Natural e Significado Clinico -
Consenso Brasileiro para Abordagem Clinica e Tratamento do Hipotireoidismo Subclinico em Adultos

O hipotireoidismo subclinico (HSC) tem prevaléncia estimada na
populacdo geral de 4-10%, sendo maior no sexo feminino, idosos e
inversamente proporcional ao conteudo de iodo na dieta.

RECOMENDAGOES SOBRE DEFINIGAO E DIAGNOSTICO
1 - Apesar de o termo subclinico associar-se a auséncia de sintomas
6bvios da faléncia hormonal da glandula tireoide, o HSC é definido
bioquimicamente pela elevagdo dos niveis séricos do TSH na presenca
de concentragdes séricas normais do T4 livre (T4L).
2 - O valor de referéncia para TSH sérico normal para adulto
comumente utilizado para todas as ragas, géneros e etnias provém de
grandes estudos populacionais e esta entre 04 e 45 mUL. E
importante avaliar intervalos de normalidade para cada faixa etaria,
considerando as populagdes pediatrica e de idosos. Em gestantes, séo
esperados valores até 2,5 mU/L no primeiro trimestre e até 3,5 um/L
nos dois Ultimos trimestres como limites de referéncia na auséncia de
referéncias laboratoriais locais.
3 - O diagndstico do HSC é bioquimico e consiste na deteccdo de
concentragdes elevadas de TSH na presenca de niveis normais de
T4L, excluindo-se outras causas de elevagdo do TSH. O consenso
aceita valores até 20 mU/L como limite maximo para o TSH no
diagnéstico do HSC.
Causas de elevagdo do TSH mediante T4L normal
Elevagao transitéria

Ajustes na dosagem de levotiroxina

Hipotireoidismo subtratado com levotiroxina

Recuperagéo as tireoidite subaguda

Apbs radioiodo para doenga de Graves

Fase de recuperacédo da doenga de Graves

Outras causas

Elevagao do TSH com o passar da idade

Uso de TSH recombinante em paciente tratado para

cancer de tireoide

Reagao do TSH com anticorpo heterofilo

Mutag&o do receptor de TSH
4 - O TSH deve ser solicitado mediante suspeita clinica ou como
screening em individuos com risco para 0 HSC (mulheres acima de 35
anos, historia prévia ou familiar, submetidos a cirurgia tireoidiana,
terapia com radiagdo externa do pescogo, diabetes tipo 1, histéria
pessoal ou familiar de doenca autoimune, sindrome de Down e Turner,
uso de lito ou amiodarona, depressdo, dislipidemia e
hiperprolactinemia).
5 - O HSC persistente ou progressivo deve ser diferenciado de causas
de elevagdo transitdria do TSH, as quais podem regredir durante o
seguimento, particularmente aqueles com TSH < 10 mU/L. O TSH deve
ser repetido, inicialmente, em trés meses para confirmagdo de HSC
persistente.
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6 - HSC poderia ser classificado de acordo com as
concentragbes séricas de TSH, considerando-se as taxas de
evolugdo para hipotireoidismo manifesto e o risco de eventos
coronarios e de mortalidade em leve, moderado e grave (TSH >
10 umiL).

RECOMENDAGOES SOBRE HISTORIA NATURAL

7 - Sexo feminino, nivel do TSH sérico, autoimunidade tireoidiana
(anticorpos tireoidianos positivos) e ingestdo aumentada de iodo sao
fatores de risco associados com a progress@o ao hipotireoidismo
manifesto. TSH < 10 mU/L associa-se com maior risco para
progressao ao hipotireoidismo em adultos e idosos.

8 - O risco de progressdo ao hipotireoidismo € baixo entre criangas e
adolescentes, mais provavel na presenca de bocio, doenga celiaca,
anticorpos antitireoidianos positivos e com niveis mais elevados de
TSH.

9 - A determinagao dos anticorpos anti-TPO e o ultrassom da tireoide
podem ser Uteis na determinagdo da etiologia do HSC e na predigao
do risco de progressao ao hipotireoidismo manifesto.

RECOMENDAGOES SOBRE SIGNIFICADO CLINICO

10 - O HSC pode ser sintomatico em pequena proporgédo de
pacientes, mas ndo ha evidéncia sobre os efeitos do HSC na
qualidade de vida e na fungdo cognitiva. Em idosos, o HSC no se
associou com efeitos sobre a fungdo cognitiva, depressdo e
ansiedade.

11 - Ha discordancia entre os estudos populacionais sobre uma
potencial associagdo do HSC com dislipidemia, mas TSH > 10 uml/L,
tabagismo e resisténcia insulinica associam-se com maior risco para
dislipidemia no HSC.

12 - H& escassos estudos na literatura sobre os efeitos do HSC no
endotélio vascular, a maioria com amostra insuficiente de pacientes,
limitando o poder de evidéncia sobre a relagéo causa-efeito.

13 - Estudos populacionais ndo observaram evidéncia consistente de
efeitos do HSC sobre a estrutura cardiaca e nas fungdes sistolica e
diastolica.

14 - Ha evidéncia mostrando associagéo significativa do HSC com
insuficiéncia cardiaca congestiva, particularmente em idosos e para
niveis de TSH acima de 10 mU/L.

15 - Ha evidéncia consistente sobre a associagéo do HSC com o risco
de doenca arterial coronariana e de morte por doenga arterial
coronariana, particularmente para valores do TSH > 10 um/L, mas
néo em idosos.
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