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HIPERTIREOIDISMO 
 
 

Rayanne Veloso Soares 
 
 

A tireotoxicose é uma afecção causada por concentrações 
elevadas de hormônios tireoidianos livres circulantes com diferentes 
etiologias. O termo hipertireodismo é restrito às condições nas quais a 
produção e a liberação dos hormônios tireoidianos estão aumentados, 
devido à hiperfunção da glândula. A captação de iodo pela glândula 
tireoide encontra-se aumentada, conforme determinado pela medida da 
captação percentual de iodo1,2,3 no teste de captação de iodo radioativo 

de 24h. O hipertireoidismo subclínico é definido pela presença de 
poucos ou nenhum sintoma com baixos níveis séricos de TSH1,2. 

A maioria dos casos de hipertireoidismo clínico tem uma grande 
variedade de sintomas, como ansiedade, labilidade emocional, fraqueza, 
tremor, palpitação, intolerância ao calor, perspiração aumentada e perda 
de peso, apesar do apetite poder ter alteração ou não. A pessoa pode 
apresentar no hipertiteroidismo sintomas antagônicos incluindo aumento 
e diminuição de apetite bem como aumento e diminuição do peso3. Os 
pacientes com hipertireoidismo leve ou idosos frequentemente são 
monossintomáticos. O hipertireoidismo subclínico aumenta três vezes o 
risco de fibrilação atrial em pessoas idosas. No exame físico o aumento 
da frequência cardíaca, a hipertensão sistólica, a hiperatividade e 
retração palpebral devido ao aumento da atividade simpática chamam a 
atenção. Outros achados frequentes são: tremor, fraqueza muscular e 
hiper-reflexia. Exoftalmia, edema periorbital e conjuntival, limitação do 
movimento ocular e dermopatia infiltrativa (mixedema pré-tibial) ocorrem 
somente em pacientes com a doença de Graves3,4. 

Apenas a concentração de TSH no soro não pode determinar o 
grau de hipertireoidismo, por isso a dosagem do T4 livre é necessária 
para fornecer essa informação. Nos pacientes com suspeita de 
hipertireoidismo clínico, a melhor conduta é dosar TSH e T4 livre 
séricos; o TSH mostrará valores <0,03 mU/L (valor de referência 0,3 a 
4,0) e o T4 livre mostrará níveis séricos > 1,6 ng/dl (valor de referência 
0,7 a 1,6)4. 

O hipertireoidismo é mais comum em mulheres do que em homens 
(relação 5:1). A prevalência global de hipertireoidismo é de um aumento 
de 4 a 5% em mulheres a partir de 65 anos5. O hipertireoidismo também 
é mais comum em fumantes6. A doença de Graves é vista com mais 
frequência em mulheres mais jovens, enquanto bócio nodular tóxico é 
mais comum em mulheres mais velhas. 
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Medicamentos utilizados no tratamento de hipertireoidismo 
 

Propiltiouracil e metimazol são utilizados para melhorar o 
hipertiroidismo durante o preparo para o tratamento cirúrgico ou para 
radioterapia. Atua inibindo a síntese do hormônio tiroidiano ao bloquear 
a oxidação do Iodo na tireoide, a síntese de tiroxina e de triiodotironina. 
A dose deve ser ajustada para manter os níveis de T3, T4 e TSH na 
concentração sérica normal e o intervalo de posologia é de 8 horas8,9. 

Propranolol em doses elevadas (acima de 160 mg / dia) diminui 
lentamente as concentrações séricas de T3 através da inibição da 5'-
monodeiodinase que converte T4 a T3. Propranolol é altamente solúvel 
em lipídios, o que permite que ele se torne suficientemente concentrado 
nos tecidos para inibir a atividade monodeiodinase. O início de ação do 
propranolol ocorre entre 7 a 10 dias. 

Há redução da concentração sérica de T3 quando se associa o 
propiltiouracil com o propranolol10. Os β-bloqueadores melhoram os 
sintomas de hipertireoidismo, como palpitações, taquicardia, tremores, 
ansiedade e intolerância ao calor, que são induzidos pelo aumento do 
tônus adrenérgico9,10. 
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