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O que € hipertireoidismo?

-E 0 excesso de sintese e secrecido de hormonios tireoidianos (HT) pela glandula tireoide.

CAUSAS:

A causa mais frequente é a Doenca de Graves, seguida do Bécio Nodular ou Multinodular Téxico.

-Outros mecanismos podem ser 0s agentes, por exemplo medicamentos contendo iodo, contrastes
radiograficos, tumor hipofisario produtor de TSH, resisténcia hipofisaria a acao dos HT.

-latrogénico: Excesso de HT

-Exogeno: (struma ovarii, metastase de carcinoma folicular).
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Qutras causas de tireotoxicose

*Podemos ter excesso de liberacao dos hormonios tireoidianos pré-formados nas
Tireoidites destrutivas:

*v'Subaguda (granulomatosa ou de Quervain);
v Indolor (silenciosa);

v'Aguda (supurativa);

-v'Palpacéao (traumatica);

v POs-parto;

v Induzida por drogas.
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Anamnese

« Caracterizar os sinais e sintomas e o tempo de aparecimento dos mesmos;

* Questionar se faz uso de medicamentos, em especial amiodarona,;

» Se faz tratamento com levotiroxina;

« Se ja usou tapazol ou propiltiouracil previamente;

* Lembrar que o uso de anticoncepcionais ou reposicao hormonal com estréogenos
podem aumentar os niveis de T3 e T4 totais, mas nao diminuem o TSH;

« Saber se € asmatico, porgue o betablogueador faz parte do tratamento;

» Questionar sobre Antecedentes Familiares de tireoidopatias.

SECRETARIA

'ﬂi_" Estado da Bahia | >asavoe

AL

A\



Exame Clinico: Sinais e Sintomas

Sintomas classicos do Hipertireoidismo.

Na tireoidite subaguda (granulomatosa ou de Quervain) ocorre dor na regiao
cervical anterior, de intensidade moderada a severa (com irradiacao para orelhas,
mandibula e garganta) por semanas, além de historico de indisposicao, febre e
sintomas de faringite. A palpacéo a tireoide encontra-se pouco aumentada, firme e
dolorosa.
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Exame Fisico: DOENCA DE GRAVES:

0fta|mopatia

Edema pré-tibial
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Exame Fisico: Oftalmopatia da doenca de Graves

« Para avaliar se ha atividade clinica utiliza-se as pontuacdes do CAS (Clinical
Activity Score); este escore identifica a fase aguda e prediz resposta a terapias
anti-inflamatorias;

* No exame fisico avalia-se também se ha comprometimento da musculatura ocular
extrinseca;

» Medidas topicas (uso de oculos de sol e colirios lubrificantes);

« Encaminhar ao oftalmologista.
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Pontuacao para atividade clinica da Oftalmopatia de

Graves:
Tabela 1. Escore de atividade clinica da oftalmopatia de Graves
Sinais e sintomas Escores
Dor 1 Dor retrobulbar espontanea
2 Dor a movimentagao dos olhos
Hiperemia 3 Hiperemia palpebral
4 Injecac conjuntival
Edema 5 Edema palpebral
6 Quemose
i Edema da carmincula
Para cada item praesente um escore é dado Pinchara et al 1992

> Ou = 3 pontos significa doenca ativa.
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Diagnostico laboratorial

» Todos os pacientes com hipertireoidismo primario apresentam TSH baixo

(suprimido);

« Adosagem de T3 e T4 livre estao aumentados;

« O anticorpo TRAb elevado no hipertireoidismo € altamente especifico para
diagnostico da Doenca de Graves.
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Hipertireoidismo Subclinico

« Em pacientes com hipertireoidismo subclinico, o TSH esta supresso, mas T4
livre e demais HT sao normais;

 Diagnéstico Diferencial: Existem outras causas de combinacé&o de TSH baixo e
T4 livre e T3 normais, além do hipertireoidismo subclinico: hipotireoidismo central;
doenca nao tireoidiana; recuperacao do hipertireoidismo; gravidez; algumas
pessoas idosas saudaveis; pacientes hospitalizados;
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Exames complementares

- US da Tireoide: para mensurar o tamanho do bocio, avaliar a textura da glandula e
detectar presenca de nodulos;

- Se nodulos a US: Cintilografia da Tireoide para avaliar se nddulos sao “quentes” ou “frios’;

- Cintilografia da Tireoide também diferencia Doenca de Graves (captacao elevada) e
tireotoxicose secundaria a tireoidite subaguda (captacao muito baixa ou ausente);

- Puncéo aspirativa com agulha fina: indicada quando forem encontrados nodulos
tireoidianos normo ou hipocaptantes a cintilografia (frios).
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Tratamento & PALES

>
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Para a Doenca de Graves e o0 Bocio uni (BNT) e/ou multinodular toxico (BMNT)

pode-se utilizar:

e Antitireoidianos (tionamidas)

 [odoterapia

 Tireoidectomia
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Dose conforme niveis de T4L

Valor T4 L (acima do Dose do tapazol
limite superior normal)

Selal,5vezes 53210 mg
Se 1,5 a 2 vezes 10220 mg
Se 2 a 3 vezes 30a40 mg
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Betablogueador

« Para todos com tireotoxicose sintomatica, especialmente se idoso, FC>90 em repouso e
doenca cardiovascular coexistente;

« Em paciente com doenca aérea obstrutiva leve ou fenOmeno de Raynaud, usar com cautela
B1 seletivo;

« Considerar o uso, mesmo nos assintomaticos, que estejam em risco de complicacoes pela
exacerbacao temporaria do hipertireoidismo apos dose de iodo;

* Doses usuais: Propranolol 10 a 40 mg, 3 a 4 vezes ao dia; Atenolol 25a100mgla?2

vezes ao dia (nao usar em lactantes); Metroprolol 25 a 50 mg 2 a 3 vezes ao dia.
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Efeitos colaterails

* Informar a cada visita que pare imediatamente se sintomas de agranulocitose ou injuria "

hepéatica (ictericia, coluria, acolia fecal, artralgias, dor abdominal, nausea, fadiga, febre ou
faringite);

« Se prurido/rash manejar com antihistaminicos sem suspender a droga (exceto se reacao alérgica
severa). Se persistir, suspender e mudar para iodo ou cirurgia, ou trocar por outra tionamida,
guando essas nao sao opcoes;

« Agranulocitose (neutrofilo <500): realizar leucograma com diferencial se doenca febril ou
faringite; tratamento com granulokine, corticoide ou terapia de suporte;

« Hepatoxicidade do tapazol é tipicamente colestatica, mas pode ser visto doenca hepatocelular.

PTU pode causar hepatite fulminante.
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Consultas de Retorno

Condicao

Dependendo da severidade da
tireotoxicose

Dose

Inicial, conforme nivel de T4l, T3 e
tamanho do bécio

web
»” PALES
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Periodo para repetir exames

dosar T4L e T3 entre 2 a 6 semanas
apos o inicio do tratamento

Quando o eutireoidismo for
alcancado

com dose minima do medicamento

aumentar o intervalo para 2 a 3 meses

Quando o T4l normalizar, mesmo
gue o TSH esteja supresso.

reduzir a dose de tapazol em 30 a 50%

repetir exames em 4 a 6 semanas

Se tiver usando tapazol por mais
de 18 m

Avaliar retirada (TRAD)

intervalo semestral
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Duracao do tratamento

« Tapazol deve ser continuado até 12 a 18 m; >

« Se 0 paciente permanecer em hipertireoidismo apés completar o curso, considerar tratamento
com iodo ou cirurgia;

« Pode ser considerado manter doses baixas de tapazol por maior tempo, se o paciente preferir;

« Em pacientes selecionados (jovens,com doenca leve e estavel em dose baixa de tapazol), manter
tapazol a longo prazo é alternativa razoavel;

« Se TRAD persistentemente elevado deve-se continuar o tratamento por mais 12 a 18 m e repetir
o TRAD, ou optar por terapia definitiva com iodo ou cirurgia;

« Se uso continuo de tapazol, o TRADb deve ser dosado a cada 1 a 2 anos. Descontinuar a droga se

tornar-se negativo.
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BNT/BMNT

« ATDs nao induzem remissédo em pacientes com doenca nodular tireoidiana. Ocorre melhora, mas
a descontinuacao do tratamento resulta em recorréncia;

» Tapazol a longo prazo pode ser indicado em alguns idosos ou pacientes com doencas com
limitada expectativa de vida, que nao sejam bons candidatos a cirurgia ou iodo ou se 0 paciente

preferir;

« Monitorar os hormonios tireoidianos inicialmente a cada 3 m até estabilizar, principalmente em

Id0SO0S.
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BNT/BMNT

TIREOIDE 22/02/2022
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Hipertireoidismo subclinico

e Confirmar o resultado em 2 a 6 semanas se alto risco de complicacdes; para os demais

repetir os examesem 3 a 6 m.

e As recomendacoes de tratamento depende do grau de supressao do TSH

Se 2 65 anos- TSH< 0,1; TSH> 0,1 e < VR(0,1-0,4) se fatores de risco ou sintomas.

Se < 65 anos- TSH < 0,1. Nos demais casos individualizar.
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Consideracoes sobre o tratamento com iodo

radioativo:

 IndicacoOes: Faléncia ou contraindicacao aos Antitireoidianos; Presenca de

comorbidades com risco cirurgico; Cirurgia ou irradiacao previa pescoco;
Insuficiéncia cardiaca; ldade avancada; Captacao suficiente para permitir o
tratamento; Falta de acesso a cirurgiao experiente.

* Contraindicado durante a gestacao.

*Nao engravidar no periodo de 6 meses a 1 ano apos o tratamento.

* Potencial piora da oftalmopatia.
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Tratamento Cirurgico

« Sintomas ou sinais compressivos ou bocios grandes (280 g); bocio mergulhante;
* Nodulos grandes, especialmente > 4 cm, funcionantes ou hipofuncionantes;

« Captacao insuficiente para permitir o tratamento com iodo;

* Necessario rapido controle do hipertireoidismo e nao podendo usar tionamidas;

 Coexisténcia de cancer ou hiperparatireoidismo.
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Consulta com especialista

*Pacientes com hipertireoidismo devem ser encaminhados ao endocrinologista

*Devido aos riscos inerentes a patologia na Doenca de Graves, o tratamento
com antitireoidianos e betablogueadores pode ser iniciado pelo clinico.
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Caso Clinico 1

Paciente feminina, 18 anos, comparece a USF para consulta de rotina. Relata
gue ha mais ou menos 1 ano iniciou quadro de perda de peso, taquicardia,
sudorese, ansiedade, insbnia e reducao do apetite. Faz uso de coclo 21 sem
pausa. Exames laboratoriais 02/02/2022: ECG com taquicardia sinusal; TSH 0,01
Ul/mL (0,34 a 5,60); T4l : 4,26 ng/dl (0.7 a 1.8). Hipertireoidismo? Solicito
auxilio sobre qual das duas medicacoes seria a melhor escolha: Propil ou
Metimazol?

SECRETARIA
DA SAUDE

,'al"_} Estado da Bahia

AL

A\



Caso Clinico 2

Mulher, 18 anos, com queixa de protusao ocular a esquerda.

Sem demais queixas. Foi ao oftalmo e realizou exames.

Foi solicitado pelo olftalmo avaliacao com endocrino.

HD: hipertireoidismo (doenca de graves) Como devo proceder nesse
caso?

Grato!
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Caso Clinico 3 ’» PATLEE

Paciente, 44 anos, portadora de DM2 e HAS, evoluindo ha cerca de 01 ano com perda de peso (média de 8kg),
hiperdefecacao, olhar fixo, paralisia do musculo da palpabra do olho esquerdo (fechamento parcial do olho),
ressecamento ocular, palpitacao, insénia e poliuria. Medicacoes: Metformina 850mg 1-1-1; Insulina NPH 26-0-
16; Insulina R 4-4-4; Losartana x2. Exame fisico: PA 130X80 mmHg; FC 101 bpm; HGT 300, emagrecida, olhar
fixo, eupneica, afebril ao toque, anictérica, acianotica; CAB E PES: sem linfonodomegalia palpavel; tireoide
sem alteracodes; AR: boa expansibilidade, sem sinais de esforco respiratério. murmurio vesicular bem
distribuido sem ruidos adventicios; ACV: precordio calmo, sem abaulamentos, retracdes ou deformidades, ictus
palpavel no 5° EIE medindo 02 polpas digitais; bulhas taquicardicas ritmicas, normofoneticas em 2 tempos,
sem sopros. EXAMES COMPLEMENTARES: Lab 03/12/2021: CR 0,47; UR 23; Ac urico 3,3; TGO 31; TGP 46;
GGT 36; TSH 0,00; T4 L 4,82; T3 3,58, SUMARIO NORMAL Lab 08/06/2021: Hb 11.2; microcitose +
hipocromia; Leuco 10.460; Seg 63, 7%:; LINF 27,4%; Plaq 246.000; CT 148; HDL 39; LDL 73,4; TG 178; GGT
44; TGP 41; TGO 25; AC URICO 4,5; K 4,6; NA 142; CA 10,2; UR 20; CR 0,38; SUMARIO NORMAL,;
PARASITOLOGICO NORMAL; HB1AC 9,9; GLICOSE 316; Lab (13/05/2021): 190,0mg/dL; Glicose pos café:
349mg/dL. CD: Iniciei metimazol 10mg/dia + atenolol 50mg/dia e solicitei TRAB + USG de tireoide. Aumentei
em 04 Ul a dose de insulina NPH da manha e noite e solicitei MAPA gllcemlco Solicito acompanhamento com
endocrlnologlsta ¢

>

SECRETARIA

'ﬂi_" Estado da Bahia | >asavoe

AL




Dose conforme niveis de T4L

Valor T4 L (acima do limite
superior normal)

Dose do tapazol

Selal,svezes 5310 mg
Se 1,5 a 2 vezes 10 2 20 mg
Se 2 a 3 vezes 30240 mg
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Obrigada!
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