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Definicao e Manifestagoes




HIPERTIREOIDISMO
Definicao

¢
Sua principal causa é autoimune (80%), sendo conhecida como Doenga de Graves. Apesar de ser uma
doenca tireoideana, ela também apresenta diversas manifestacdes e complicacdes sistémicas.
Acomete 5-10x mais mulheres, com pico de incidéncia dos 30-50 anos, raca branca, e estima-se que 10-20%
dos pacientes apresentarao remissdo espontanea da doenca.
Pode haver concomitancia com outras morbidades endocrinoldgicas como diabetes mellitus tipo 1, doenga
de Addison, ooforite autoimune, deficiéncia isolada de ACHT, entre outros.
A Doenca de Graves se da pela producdo de anticorpos contra o receptor de TSH (TRAb), ativando-o e
levando a secrecdo excessiva de hormonios tireoideanos.

Ela normalmente apresente 3 manifestacdes principais: hipertireoidismo com bdcio difuso, oftalmopatia

infiltrativa e mixedema pré tibial.

Manifestacoes sistémicas mais comuns

BOCIO: pode ser observado em quase 97% dos casos. Habitualmente é difuso, mas pode ser variavel. Em
alguns pacientes hd presenca de sopro e frémito, devido ao aumento do fluxo sanguineo.

OFTALMOPATIA: os autoanticorpos causam uma autoagressao intraorbitaria, e pode ocorrer em até 50%
casos. Pode ocorrer proptose ou exoftalmia, edema periorbital, quemose e hiperemia conjuntival.
DERMOPATIA: ocorre devido ao acumulo de glicosaminoglicanos e estd presente em 5-10% dos casos de
Doenca de Graves. Podem surgir lesGes cutaneas hipercromicas, além de edema e hiperemia da regido pré

tibial, com aspecto de “casca de laranja”.




Sinais e sintomas

Nervosismo Palpitagdes

Agitacao Intolerancia ao calor

Dificuldade de concentragdo Pele quente e UMida

Alteracao na memoria Sudorese excessiva

Emagrecimento com polifagia Tremores

Insénia Fraqueza muscular

Alteragdes oculares Aumento no nimero de evacuacdes

Diagnostico

O diagnéstico laboratorial se faz com niveis de TSH suprimidos, com elevac¢do dos valores totais e livres de
T4 e T3. A presenca do anticorpo TRAb é altamente especifica e ocorre em 90-100% dos casos. Ja os
anticorpos antiTPO positivos em até 90% dos pacientes, e antiTg em 50% deles.

Outros achados bioquimicos: leucopenia, hipercalcemia e hipercalciuria, reducdo dos niveis de colesterol,

alteracao das transaminases e bilirrubinas nos casos de maior gravidade.

Avaliacao por imagem

1.) Cintilografia: deve ser realizada na presenca de nddulos tireoideanos, com o objetivo de excluir producdo
andmala de hormoénios pelas nodulagdes.

2.) Puncdo de aspirado por agulha fina (PAAF): devem ser realizados, quando houver indicacdo, apds a
cintilografia, se excluida producdo anémala de hormoénios tireoideanos, ou seja, se o resultado da
cintilografia vier como nédulos normo ou hipocaptantes.

3.) Ultrassom: havera aumento do volume glandular, além do aumento do fluxo vascular difusamente.




Etiologia

TIREOTOXICOSE COM HIPERTIREOIDISMO

TIREOTOXICOSE SEM HIPERTIREOIDISMO

Doencga de Graves

latrogénico

Bocio multinodular téxico

Tireoidites

Adenoma toxico

Struma ovarii

Doenga trofoblastica

Metastase de neoplasia tireoideana

Hiperémese gravidica

Ingestdao de hormonios tireoideanos

Tireotropinoma

Uso de medicagdes

Tratamento

As tionamidas tem como agao principal inibir a sintese de tiroxina (t4) e tri-iodotironina dentro das células
foliculares. As utilizadas no Brasil sdo o Tiamazol e Propiltiouracil, este ultimo ainda com o efeito de inibir a
conversdo periférica do T4 em T3.

Ambas as medicagcdes possuem um efeito imunossupressor, atuando na reducdo dos niveis dos
autoanticorpos.

- Doses iniciais das tionamidas:

VALOR DE T4 LIVRE TIAMAZOL PROPILTIOURACIL
1-15X O LSN 5-10 MG 100-200 MG
1,5-2X O LSN 10-20 MG 200-400 MG
2-3X O LSN 30-40 MG 600-800 MG

**LSN: limite superior da normalidade

O uso do tiamazol deve ser feito em uma Unica tomada, enquanto do propiltiouracil pode ser divido em mais
tomadas. O tiamazol apresenta preferéncia no uso, incluindo na lactagao, com excegao do primeiro trimestre

da gestagao e nos quadros de crise tireotodxica.



E importante salientar que o acompanhamento, apds o inicio da medicagdo, se dara pelos valores do t4 livre,
uma vez que o TSH pode permanecer suprimido por diversos meses.

Habitualmente, o tratamento com as tionamidas estaria indicado por 12 a 18 meses, de modo continuo. Se
ao longo deste tempo o paciente necessitar de altas doses de medicacdo, com dificuldade no controle, é um
sinal de que dificilmente havera remissao da doenga.

J4 em outra situac¢do, ainda neste periodo de 12 a 18 meses, se houver sinais de hipotireoidismo (TSH
elevado), orienta-se a ndo suspender a tionamida, e associar doses baixas de levotiroxina.

Os principais efeitos colaterais que necessitam de atengdo sao agranulocitose e hepatotoxicidade. Portanto,
na presenca de sinais e sintomas de febre, odinofagia, ictericia, devem ser investigadas tais complicac¢oes.
O uso de betabloqueadores pode ser utilizado no inicio do tratamento, quando ainda ndo houve o controle
da doencga, em que sintomas autondmicos como palpitacdes, taquicardia, insOnia, nervosismo e agitacdo

podem ser incOmodos. Normalmente, o propranolol é a droga mais usada.

Fatores relacionados a remissao da doenca

MAIOR CHANCE DE REMISSAO MENOR CHANCE DE REMISSAO
Bdcio de menor volume Bdcio de grande volume
Idade acima de 40 anos Criancas e adolescentes
TRAb menor que 12 TRAb acima de 12
Tratamento medicamentoso por pelo menos | Tratamento medicamentoso menor que 12
12-18 meses meses
Niveis iniciais baixos de T3 TSH suprimido ao fim do tratamento

Presenca de oftalmopatia

Presenca de rinite alérgica

Alta ingestao de iodo

Tabagismo




Em casos de auséncia de remissdao da doencga, a indicacao de tratamento se da a opgdes definitivas,
como a radioiodoterapia ou tireoidectomia.
Vale lembrar que se paciente do sexo feminino, com desejo de gestar, deve-se optar pela cirurgia ou

radioiodoterapia se puder esperar por 12 meses.

Hipertireoidismo subclinico

TSH<0,1 TSH ENTRE 0,1 E 0,4

Idade > 65 anos

Cardiopatias

Osteoporose Tratar Considerar tratar

Pds menopausa

Sintomaticos

Idade < 65 anos
Considerar tratar Manter vigilancia

Sem comorbidades

Fluxograma da investigacao de hipotireoidismo

Os pacientes diagnosticados com hipertireoidismo devem ser encaminhados ao médico especialista
para seguimento. Entretanto, o médico generalista pode, e deve, ja orientar quanto a necessidade
de acompanhamento desta doencga, encaminhar para avaliagao do oftalmologista, além de solicitar

os exames laboratoriais e de imagem para avaliacao completa da fungao tireoideana.



SUSPEITA DE TIREOTOXICOSE
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