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HIPERTIREOIDISMO

Rayanne Veloso Soares

A tireotoxicose € uma afeccdo causada por concentracoes
elevadas de hormonios tireoidianos livres circulantes com diferentes
etiologias. O termo hipertireodismo é restrito as condicbes nas quais a
producédo e a liberacdo dos hormonios tireoidianos estdo aumentados,
devido a hiperfuncdo da glandula. A captacdo de iodo pela glandula
tireoide encontra-se aumentada, conforme determinado pela medida da
captacdo percentual de iodo™** no teste de captacdo de iodo radioativo
de 24h. O hipertireoidismo subclinico € definido pela presenca de
poucos ou nenhum sintoma com baixos niveis séricos de TSH'?.

A maioria dos casos de hipertireoidismo clinico tem uma grande
variedade de sintomas, como ansiedade, labilidade emocional, fraqueza,
tremor, palpitacao, intolerancia ao calor, perspiracdo aumentada e perda
de peso, apesar do apetite poder ter alteragdo ou ndo. A pessoa pode
apresentar no hipertiteroidismo sintomas antagonicos incluindo aumento
e diminuicdo de apetite bem como aumento e diminui¢do do peso®. Os
pacientes com hipertireoidismo leve ou idosos frequentemente sao
monossintomaticos. O hipertireoidismo subclinico aumenta trés vezes o
risco de fibrilacdo atrial em pessoas idosas. No exame fisico o aumento
da frequéncia cardiaca, a hipertensdo sistolica, a hiperatividade e
retracdo palpebral devido ao aumento da atividade simpéatica chamam a
atencdo. Outros achados frequentes sdo: tremor, fraqueza muscular e
hiper-reflexia. Exoftalmia, edema periorbital e conjuntival, limitacdo do
movimento ocular e dermopatia infiltrativa (mixedema pre-tibial) ocorrem
somente em pacientes com a doenca de Graves®*,

Apenas a concentragdo de TSH no soro ndo pode determinar o
grau de hipertireoidismo, por isso a dosagem do T4 livre € necessaria
para fornecer essa informacdo. Nos pacientes com suspeita de
hipertireoidismo clinico, a melhor conduta € dosar TSH e T4 livre
séricos; o TSH mostrara valores <0,03 mU/L (valor de referéncia 0,3 a
4,0) e o T4 livre mostrara niveis séricos > 1,6 ng/dl (valor de referéncia
0,7a1,6)".

O hipertireoidismo é mais comum em mulheres do que em homens
(relacdo 5:1). A prevaléncia global de hipertireoidismo é de um aumento
de 4 a 5% em mulheres a partir de 65 anos’. O hipertireoidismo também
é mais comum em fumantes®. A doenca de Graves é vista com mais
frequéncia em mulheres mais jovens, enquanto bocio nodular téxico €
mais comum em mulheres mais velhas.
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Medicamentos utilizados no tratamento de hipertireoidismo

Propiltiouracil e metimazol sao utilizados para melhorar o
hipertiroidismo durante o preparo para o tratamento cirlrgico ou para
radioterapia. Atua inibindo a sintese do hormonio tiroidiano ao bloquear
a oxidacao do lodo na tireoide, a sintese de tiroxina e de triiodotironina.
A dose deve ser ajustada para manter os niveis de T3, T4 e TSH na
concentracéo sérica normal e o intervalo de posologia é de 8 horas®®.

Propranolol em doses elevadas (acima de 160 mg / dia) diminui
lentamente as concentracOes séricas de T3 atraves da inibicao da 5'-
monodeiodinase que converte T4 a T3. Propranolol é altamente soluvel
em lipidios, o que permite que ele se torne suficientemente concentrado
nos tecidos para inibir a atividade monodeiodinase. O inicio de acao do
propranolol ocorre entre 7 a 10 dias.

Ha reducédo da concentracdo sérica de T3 quando se associa 0
propiltiouracil com o propranolol®®. Os B-bloqueadores melhoram  os
sintomas de hipertireoidismo, como palpitacdes, taquicardia, tremores,
ansiedade e intolerancia ao calor, que sdo induzidos pelo aumento do
ténus adrenérgico®*°.
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