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HIPOTIREIDOISMO 
 
 

Rayanne Veloso Soares 
 
 

O hipotireoidismo é uma doença em que há uma disfunção da 
tireoide, liberando quantidade insuficiente de hormônios tireoidiano1. 
Ocorre uma alteração estrutural ou funcional que interfere na produção 
de níveis adequados de hormônios tireoidianos, podendo ser resultante 
de um defeito no eixo hipotálamo-hipófise-tireóide. A classificação se 
baseia de acordo com o local (eixo hipolâmico) em primário (distúrbio na 
glândula tireóide), secundário (o distúrbio é de origem central, localizado 

na hipófise) e terciário (quando o distúrbio se encontra no hipotálamo)2. 
A etiologia do hipotireoidismo inclui Tireoidite de Hashimoto (também de 
causa auto-imune), retirada cirúrgica da tireóide ou tratamento com iodo 
radioativo. Algumas crianças nascem com hipotireoidismo porque não 
têm a tireóide ou porque a mesma não funciona bem. O teste do 
Pezinho faz o diagnóstico e a criança deve ser tratada o mais rápido 
possível. O tratamento é para a vida toda1. Alguns sintomas do 
hipotireoidismo são depressão, bradicardia, intestino preso, 
disminorreia, diminuição da memória, astenia, dores musculares, 
sonolência excessiva, pele seca, alopecia, ganho de peso e aumento do 
colesterol3. 

A epidemiologia revela que o hipotireoidismo é um distúrbio 
relativamente comum, com prevalência de 2% na população adulta 
feminina e 0,2% na população adulta masculina, sendo que há uma 
prevalência do hipotireoidismo subclínico aproximadamente, 8% das 
mulheres e em 3% dos homens, sendo que em idosos este índice 
aumenta consideravelmente para 15% no sexo feminino e 8% nos 
homens4. A prevalência do hipotireoidismo congênito é de 
aproximadamente 1:3.500, valor que é bem menor quando comparado 
às causas de origem central (1:100.000). De uma maneira geral, a razão 
de hipotireoidismo entre os sexos é de 1 do sexo masculino para 2,3 do 
sexo feminino2. A prevalência de hipotireoidismo em outros locais do 
mundo também é variável entre os sexos e raças. A prevalência nos 
negros americanos é de (1:17.000, na Geórgia, 1:10.000, no Texas) e 
na população hispânica é mais prevalente (1:2.700). As crianças com 
Síndrome de Down têm uma maior probabilidade de apresentar 
hipotireoidismo (1:141 nascidos vivos)5. 

A dosagem de TSH (hormônio tireoide estimulante) sanguíneo é o 
exame utilizado para o diagnóstico de hipotireoidismo bem como outros 
exames incluindo-se o T4 livre e T4 total (quando há discordância nos 
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testes de T4 livre), auto-anticorpos tireoidianos (antiperoxidase). A ultra-
sonografia deve ser solicitada, sempre que for palpado um nódulo. Em 
relação ao hipotireoidismo secundário resultante de disfunção 
hipotálamo-hipófise, a concentração de TSH pode estar reduzida, 
normal, ou mesmo levemente elevada. Portanto, TSH muito baixo em 
resposta aos níveis séricos reduzidos de T4 livre deve sugerir 
hipotireoidismo central. Exames complementares podem ser 
necessários para o diagnóstico incluindo-se prolactina, hormônio de 
crescimento, cortisol, gonadotropinas e estudo de imagem com 
ressonância magnética3. 

 
Medicamento utilizado para o tratamento de hipotireoidismo 

 
A levotiroxina é utilizada como terapia de reposição ou 

suplementação no hipotireoidismo. A dose deve ser ajustada conforme a 
resposta clínica e parâmetros laboratoriais, sendo proporcional ao peso 
e a idade do paciente. Primariamente o composto ativo é o T3 
(triiodotironina) que é convertido à T4 (tiroxina) pela deiodinação no 
fígado e tecidos periféricos, mas o exato mecanismo de ação é 
desconhecido. Entretanto acredita-se que o hormônio da tireoide exerça 
diversos efeitos metabólicos através do controle da transcrição do DNA 
e síntese proteica envolvendo o metabolismo normal, crescimento e 
desenvolvimento, promove a gliconeogênese, aumenta a utilização e 
imobilização de reservas de glicogênio, estimula a síntese proteica e 
estimula o metabolismo basal6,7. Desta forma, os sintomas do 
hipotireoidismo são corrigidos em algumas semanas, sendo que o 
tratamento de reposição hormonal é necessário pelo resto da vida2. 
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