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Hipotireoidismo subclinico em idosos na atencao primaria:
énfase na prevenciao quaternaria
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Resumo

O diagnéstico do hipotireoidismo subclinico (HSC) no idoso
tem elevado grau de dificuldade devido as mudancas decorren-
tes do envelhecimento. Nosso objetivo foi rastrear e avaliar o
valor do TSH para intervencao do HSC em idosos assintoma-
ticos acompanhados na Atengao Primadria. Foram realizadas
dosagens de T4l e TSH, utilizando as referéncias de TSH para
adultos e faixa etaria (grupos A: 60-69 anos; B: 70-79 anos e C:
maior que 80 anos). O HSC foi definido como T4l normal e
TSH acima limite normal até 10 mIU/L. Foram avaliados 123
idosos, 35 homens e 88 mulheres. O HSC foi diagnosticado em
8,1% (n = 10) dos idosos, sem diferenca por género. A média
do TSH foi maior no grupo com mais de 80 anos (p = 0,004).
Foi observado aumento da proporcao de HSC considerando
o limite para adulto (A: 3,5%; B: 5% e C:15,4%; p < 0,05) e faixa
etaria (A: 7%; B: 5% e C: 11,5%; NS). Houve uma relacao direta-
mente proporcional do TSH ("2 = 0,93, p < 0,01) e T41 ("2 =
0,54, p <0,01) com a idade. Concluimos que o HSC é comum
em idosos. Os niveis de TSH se correlacionam e aumentam
com a idade, podendo significar um aumento fisiol6gico
com possivel papel cardioprotetor, melhor funcionalidade e
maior longevidade. O TSH deve ser avaliado pela faixa etaria e
confirmado, evitando diagnosticos equivocados e tratamentos
desnecessérios, seguindo o preceito da prevencdo quaterna-
ria. E importante que os médicos de familia e comunidade,
responsaveis pela coordenacao do cuidado, estejam atentos a
abordagem do HSC no idoso.

Descritores: Hipotireoidismo subclinico; Rastreamento;
Idoso; Prevenc¢ao quaterndria.

Abstract

Subclinical hypothyroidism in elderly in primary
care: emphasis on quaternary attention

The diagnosis of subclinical hypothyroidism (SCH) in the
elderly is highly difficult due to the changes of aging. Our goal
was to track and assess the value of TSH for HSC intervention
in asymptomatic elderly seen in primary care. We perform
FT4 and TSH, TSH using the references for adults and age
group (group A: 60-69 years; B: 70-79 years and C: greater than
80 years). The HSC was defined as normal FT4 and TSH above
normal limit to 10 mIU/L. We evaluated 123 elderly people, 35
men and 88 women. The HSC was diagnosed in 8.1% (n =10)
of the elderly, with no difference by gender. The mean TSH
was higher in the group with more than 80 years (p = 0.004).
We observed an increase of HSC ratio considering the limit
for adult (A: 3.5%; B: 5% e C: 15.4%; p < 0.05) and age group (A:
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7%; B: 5% e C: 11.5%; NS). There was a directly proportional
relationship of TSH ("2 = 0.93, p < 0.01) and FT4 (r"2 = 0.54,
p<0.01) with age. We conclude that the HSC is common in
the elderly. TSH levels correlate and increases with age, and
can represent a physiological increase with a possible car-
dioprotective role, greater functionality and longevity. The
TSH should be assessed by age and confirmed track, avoiding
misdiagnosis and unnecessary treatments, following the pre-
cept of quaternary prevention. It isimportant that family and
community doctors, responsible for the coordination of care,
be attentive to the HSC approach in the elderly.

Keywords: Subclinical hypothyroidism; Tracking; Elderly;
Quaternary prevention.

Resumen

Hipotiroidismo subclinico en mayores con aten-
cion primaria: énfasis en la atencion cuaternaria

El diagnostico de hipotiroidismo subclinico (SCH) en el an-
ciano tiene un gran inconveniente debido a los cambios del
envejecimiento. Nuestro objetivo fuerealizar un seguimiento
y evaluar el valor de TSH parala intervencién HSC en ancianos
asintomaticos tratados en atencién primaria. Realizamos T4
libre y TSH —usando las referencias para adultos y edad (grupo
A: 60-69 afios; B: 70-79 afios y C: mayor de 80 afios). E1 HSC se
definié como T4 libre y TSH normal, por encima del limite
normal a 10 mUI/L. Se evalué a 123 ancianos, 35 hombres y
88 mujeres. E1 HSC se diagnostic6 en el 8,1% (n = 10), sin dife-
rencias por sexo. La media de TSH fue mayor en el grupo con
mas de 80 afos (p = 0,004). Hemos observado un aumento de
la proporcion de HSC teniendo en cuenta el limite para un
adulto (A: 3,5%; B: 5%; C: 15,4%; p <0,05) y edad (A: 7%; B: 5% e
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C: 11,5%; NS). Hubo una relacion directamente proporcional
de TSH(@"2=093,p<0,01) y T4 libre ("2 = 0,54, p < 0,01) con
la edad. Se concluye que la HSC es comin en los ancianos. Los
niveles de TSH se correlacionan y aumentan con la edad, y
pueden significar un aumento fisiolégico con un posible papel
cardioprotector, mayor funcionalidad y longevidad. La TSH
debe evaluarse por la edad y confirmarse la pista, evitando

Introducao

A prevencao quaternaria foi definida como um
conjunto de acdes que se desenvolvem visando a identi-
ficacdo de pessoas em risco de iatrogenias médicas como
excessos de intervencao e medicalizacdo, com intuito
de protegé-las de intervencdes médicas inapropriadas
e de lhes sugerir alternativas eticamente aceitaveis.'?
Nesse contexto, entendemos que os idosos sdo os que
mais sofrem com o intervencionismo diagnoéstico
e terapéutico, visto que a probabilidade de doengas
aumenta. No entanto, ¢ com base neste esse excesso
de zelo que identificamos os idosos como um grupo
favorecido com a aplica¢do da prevencao quaternaria,
reforcando entdo a necessidade de medidas preventivas
como a educagdo em satde e a constante atualizacao
dos conhecimentos médicos.

O processo de envelhecimento esta relacionado a
alteracdes em varios niveis do eixo hipotalamo-hipo6-
fise-tireoide. A elevacdo do hormoénio estimulador da
tireoide (TSH) e o aumento dos titulos de autoanticor-
pos sdo as principais modificacdes encontradas.?

O hipotireoidismo subclinico (HSC) tem sido de-
finido por niveis normais dos hormonios tireoidianos
e elevados do TSH.* Seu diagnéstico é estritamente
laboratorial, pois os pacientes sdo assintomaticos, oli-
goassintomaticos ou com manifestagoes inespecificas.
Deve-se suspeitar e investigar os idosos que apresentem
sintomas clinicos e/ou fatores de risco para hipotireoi-
dismo como: mulheres acima de 60 anos; historia pes-
soal ou familiar de doenga tireoidiana, tireoidectomia,
terapia com iodo radioativo ou radiagao externa de
pescog¢o; doenca autoimune, em uso de medicamentos
(litio, amiodarona, interferon-alfa); doencas neuropsi-
quidtricas (depressao e deméncia), hiperprolactinemia,
dislipidemia, anemia e insuficiéncia cardiaca (IC) (nivel
de recomendacao D).’

O diagnéstico de HSC tem se tornado comum
na pratica ambulatorial devido ao maior acesso das
pessoas e maior facilidade de solicitacdo de exames.
Acomete 4-10% da populagdo geral, mas sua preva-
Iéncia aumenta com a idade, em mulheres com mais
de 60 anos, doenca autoimune e historia familiar
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un mal diagnéstico y tratamientos innecesarios, siguiendo el
precepto de la prevencion cuaternaria. Es importante que los
médicos de familia y la comunidad estén atentos a la aproxi-
macioén de HSC en ancianos.

Palabras clave: Hipotiroidismo subclinico; Seguimiento;
Ancianos; Prevencion cuaternaria.

positiva. O envelhecimento influencia diretamente
na sua prevaléncia. Estudos da funcdo tireoidiana na
populacao idosa descrevem uma prevaléncia entre
1-10% de hipotireoidismo clinico (HC) e entre 1-15%
de HSC.* O HSC pode evoluir para o HC a uma taxa de
5% ao ano, especialmente na presenca de anticorpos
antitireoidianos.”® Estudos mostram que o HSC tem
associacdo com os niveis aumentados de colesterol total
e LDL, desta forma podendo agravar e/ou desenvolver
doengas cardiovasculares.’

Existem muitas controvérsias em relacao as reco-
mendagdes para rastreio, valor de referéncia de TSH no
diagnostico e indica¢ao doinicio do tratamento do HSC
na populacdo idosa. Além disso, seu inicio insidioso e
os sintomas inespecificos - queda de cabelos, pele seca,
fraqueza, fadiga, intolerancia ao frio e depressao - sao
frequentemente vistos como alteracdes do envelheci-
mento.10n

O impacto que o hipotireoidismo pode causar na
populacdo idosa traz um desafio para o sistema publico
de satide: a garantia de acompanhamento dos individu-
osidentificados e o desenvolvimento de agoes referen-
tes a promocdo da satide e a prevencdo de agravos. Este
desafio é, sobretudo, da Atencao Bésica, notadamente
da Saade da Familia, espacgo prioritério e privilegiado
que atua com equipe multiprofissional e cujo processo
de trabalho pressupde vinculo com a comunidade, a
clientela adscrita (nimero de pacientes por equipe),
levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa
e os fatores sociais envolvidos.?

Para que a atengao integral aos idosos se efetive,
devem-se programar estratégias diferenciadas que
visem a participacdo comprometida dos individuos e
seus familiares, promovendo autonomia destes. Deve-
se também acolher a demanda da Atencdo Primaria a
Satde (APS) com mais cuidado, ou seja, tentar garantir
o atendimento do idoso apesar da grande pressao das
agendas e muitas vezes também da inadequacdo da
clientela adscrita.

Como o diagnostico do HSC no idoso tem ele-
vado grau de dificuldade, as manifestacdes clinicas
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sdo confundidas comumente como sinais do proprio
envelhecimento e existe uma alta morbimortalidade
nesta populacdo, nosso objetivo € rastrear a disfuncdo
tireoidiana e avaliar o ponto de corte do TSH no diag-
nostico do HSC em idosos acompanhados em uma
Clinica de Familia.

Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal, realiza-
do durante a residéncia médica na Clinica da Familia
Ana Maria da Conceicao dos Santos Correia, na Equipe
Servino Mengarda, no bairro Vicente de Carvalho, na
cidade do Rio de Janeiro.

Foram avaliados idosos, ou seja, individuos com
idade igual ou superior a 60 anos de ambos os sexos."®
Os pacientes foram divididos em trés grupos de acordo
com a faixa etaria (A: 60-69 anos; B: 70-79 anos e C: maior
que 80 anos).

A disfungdo tireoidiana foi rastreada em 142 idosos
por meio da busca ativa das dosagens séricas de TSH e
T4l contidas nos prontuarios de individuos sem sinais
e/ousintomas de hipotireoidismo ou oligossintomati-
cos. Posteriormente a busca ativa desses resultados foi
realizada consulta para confirmacao dos dados clinicos
e exclusdo dos casos com doenca tireoidiana prévia.

O HSC foi definido pelos niveis de T4l normal e
TSH acima do limite normal até 10 mlU/L. O HC foi
considerado na presenga de TSH maior que 10 mIU/L.
Os valores acima do normal para o T4l e menores que
onormal para TSH caracterizaram o hipertireoidismo
subclinico.?

Considerou-se como referéncia normal para adul-
tos os valores de TSH entre 0,34 a 5,60 ulU/mL e de
T4l entre 0,54 a 1,60 ng/dL, dosados pelo método de
quimiofluorescéncia do laboratério AFIP Medicina
Diagnostica. Entretanto, o TSH também foi avaliado
quanto ao limite de normalidade para faixa etaria (A:
TSH até 4,7 ulU/mL; B: TSH até 5,6 ulU/mL e C: TSH
até 6,3 ulU/mL), com base no Consenso sobre Doenca
Tireoidiana da Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia.>!*

Na analise dos resultados do TSH, os pacientes
foram classificados como normais para limite do labo-
ratério; normais para o limite da idade; e presenca de
HSC ou HC, como descrito acima.

Foram coletados no prontudrio de cada paciente e
arquivadas no sistema informatico da clinica de familia
(Vita Care) os seguintes dados: sexo, idade, diagnodstico
prévio de hipotireoidismo, uso de medicamentos para
disfuncdo da glandula e/ou que interfiram na fungao

tireoidiana como amiodarona, corticoide, interferon,
entre outros, além das principais comorbidades do
paciente.

O tratamento estatistico das variaveis estudadas foi
feitono programa Epi-Info versao 3.4. Para a analise das
variaveis numéricas utilizamos os testes de ANOVA e
Krwskal-Walls e para as variaveis categéricas utilizamos
o teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, conside-
rando significativo o valor do p < 0,05. A associacdo
entre o valor do TSH e do T4 livre foi determinada pelo
coeficiente de correlacao de Pearson.

Resultados

Foram selecionados 123 idosos, com idades entre
60 e 93 anos (mediana de 71), sendo 35 (28,5%) do sexo
masculino e 88 (71,5%) do feminino. Os idosos foram
classificados por faixa etaria como grupo A, 57 pacientes
com 60,2 £2,3 anos; grupo B, 40 pacientes com 74,5 +2,9
anos e grupo C, 26 pacientes com 82,8 +2,1anos.

Do total de idosos avaliados, 108 (88%) tinham
funcao tireoidiana normal, dentro dos limites normais
de referéncia para adultos. Nos idosos com alteracao
da fungao tireoidiana (n = 15) o diagnoéstico definitivo
foi de: HC (n = 3 -2,4%) e HSC (n =10 -8,1%) e hiperti-
reoidismo subclinico (Hiper: n = 2 -1,6%). Ap6s a busca
ativa dos resultados do TSH e avaliagao clinica foram
excluidos 19 pacientes com hipotireoidismo prévio,
sendo que 8 apresentavam niveis hormonais normais
e orestante mantinha-se descompensado (9 com niveis
de TSH elevado e 2 com niveis suprimidos).

Ao analisarmos o total de diagnosticos nao obser-
vamos diferenca por sexo, sendo 10 mulheres (11,4%- 3
HC, 6 HSCe1Hiper) e Shomens (14,3% - 4 HSC e 1 Hiper).

Quando analisamos o ntimero de casos de HC e
HSC, observamos um aumento da proporcdo de casos
de hipotireoidismo no grupo mais idoso, sendo: 4 HSC
no grupo A (7% -n=>57),2HSC e 1 HC no B (§% e 2,5%,
n=40)e4 HSCe2HCno C(154%e7,7%,n=26)(p=
0,07) (Tabela 1).

Ao analisar o TSH, considerando o valor de referén-
cia para adulto, observamos que o TSH encontrava-se
no limite normal em 87,8% (n = 108) e elevados em
12,2% (n = 15). Ja quando analisamos o TSH por faixa
etéria, 81,3% (n = 100) apresentavam niveis normais e
18,7% (n = 23) acima da normalidade.

A média do TSH nos 123 idosos selecionados foi
de 4,2 +1,2 uU/mL (mediana de 2,2) e do T4 livre de 1,2
10,9 mg/dL (mediana de 0,93). Analisando o nivel do
TSH por grupo, a média foi de 3,4 £3,8 (0,1 a 57,4) U/
mLno A;de29+3,8(0,02a38,7)uU/mLnoBede7,7+14
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(0,6 a 85,8) uU/mL no C. Enquanto a média do T4l foi
de 1,2 £ 0,5 mg/dL; 0,96 £ 0,4 mg/dL e 1,5 £ 1,7 mg/dL
no grupo A, B e C, respectivamente. Os niveis de TSH
foram maiores no grupo C (p = 0,004) (Figura 1), mas
sem diferenca quanto ao T4 livre.

Quando analisamos a propor¢do de casos de HSC,
considerando o TSH para o limite normal de adulto,
observamos um aumento desta propor¢ao por faixa
etaria (p <0,05), sendo 2/57 no grupo A (3,5%); 2/40 no
B (5%) e 4/26 no C (15,4%) (Figura 2).

Entretanto, quando analisamos a propor¢do de
HSC, considerando o TSH para a normalidade por
faixa etdria, notamos uma maior propor¢ao de casos
no grupo C (3/26-11,5%) do que no A (4/57-7%) eno B
(2/40 -5%) (p = NS) (Figura 2).

Na anélise de regressdo linear, observou-se uma

relacao diretamente proporcional dos niveis de TSH
(r"2=093,p<0,0)ede T4l "2 =0,54,p<0,01) com a
idade (Figura 3).

Discussao

De acordo com dados de 2013 do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), a expectativa de
vida dos brasileiros estd beirando os 74 anos; e as pes-
soas com mais de 60 anos ja representavam 12,6% da
populacao, em 2011, sendo a maior parte mulheres.’s

Com o envelhecimento da populacdo, estamos
diante de um novo desafio, abordar doengas que antes
ndo eram comuns nessa faixa etaria, como o HSC. No
Brasil, a prevaléncia de TSH elevado em uma amostra
de 1.220 mulheres adultas da cidade do Rio de Janeiro
foi de 12,3%, alcancando 19,1% entre aqueles acima de

Tabela 1. Distribuigcao dos idosos por faixa etdria de acordo com a presenga ou ndo de doengas da tireoide

Faixa etéria Eutireoidismo HC HSC Hiper SC
NO-% NO-% NO-% NO-%
A: 60-69 anos 52 0 4 1
Total: 57 91,2% 7% 1,8%
B: 70-79 anos 36 1 2 1
Total: 40 2,5% 5% 2,5%
C: 2 80anos o 2 4
Total: 26 90% 7,7% 15,4% 0
p=0,07

Eutireoidismo = fungdo tireoidiana normal; HC = hipotireoidismo clinico; HSC = hipotiroidismo subclinico e

HiperSC = hipertireoidismo subclinico.

Figura 1. Nivel médio de TSH entre as faixas etdrias

9 -
. 7,71 . Meédia de TSH
1 por grupo

7 A Limite normal de
60a69anos

6 -

e Limite normal de

51 70a7%anos

4 - 3,45 Limite normal

3 2,87 acimade 80 anos

2 = « =Limitenormal
para Adultos

1

0

Grupo A Grupo B Grupo C

Na figura 1: o nivel médio do TSH foi significativamente diferente entre os grupos
por faixa etaria (p = 0,004). As linhas continuas representam o limite normal para as
faixas etarias e a linha tracejada preta representa o limite normal para adultos.
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70 anos.’* Na populacao idosa da cidade de Sao Paulo, a
prevaléncia de HSC foi de 6,5% e 6,1%, em mulheres e
homens, respectivamente.” No mesmo estudo encon-
tramos 8,1% de HSC nos idosos, também sem diferenca
na propor¢do de disfuncao tireoidiana entre os géneros.
Entretanto, esses autores ndo avaliaram o ponto de
corte do TSH por faixa etaria como no nosso estudo.
Um namero crescente de estudos sobre o hipoti-
reoidismo no idoso tem sido desenvolvido, pelo fato

de que o TSH pode ser fisiologicamente elevado.” Como
essas alteracdes ainda ndo sdo totalmente compreendi-
das, resultam em controvérsias quanto ao seu rastreio,
diagnostico e tratamento.

Os niveis de referéncia para o TSH na populacdo
geral sdo obtidos pela média de uma populacdo
saudéavel supostamente sem doencas tireoidianas.!®
Entretanto, obter tal tipo de populagao ¢ dificil e os
valores de referéncia comumente utilizados para as

Figura 2. Proporgdo de idosos com niveis de TSH elevados para o limite normal
de adulto e para o limite normal para a faixa etaria

O Limite normal para adulto =
W Limite normal por faixa etaria

354 o,
30 %p<0,05
25
20+

15

10+

Grupo A -60a69 anos

Grupo B -70-79 anos

Grupo C - + 80anos

Figura 3. Regressao linear entre os niveis de TSH e a idade em anos
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racas, géneros e etnias provém, atualmente de grandes
estudos norte-americanos, que definem como valores
de referéncia para adultos normais os niveis séricos do
TSH entre 0,4 e 4,5 uU/L (nivel de recomendacdo A).!4!
Contudo, deve-se lembrar do efeito da idade no limite
superior do que se deve considerar como normal.*

Um estudo brasileiro analisou o TSH em 13.296
individuos de diferentes idades sem doenca tireoidiana
aparente, demonstrando aumento dos niveis médios
de TSH nos mais idosos.2 Em nosso estudo, também
observamos a elevacao dos niveis médios de TSH com
a idade. A proporcdo de casos com HSC, analisando o
valor de referéncia normal para adultos, foi significa-
tivamente maior nos mais idosos. No entanto, quando
avaliamos os valores de TSH para a normalidade por
faixa etaria, percebemos apenas uma maior propor¢ao
de HSC naqueles com mais de 80 anos. Como o limite
normal de referéncia do laboratério que utilizamos
eramaior do que os utilizados pela literatura, isso pode
ter interferido nos resultados especialmente do grupo
entre 60-69 anos. Uma limitacdo de nosso estudo foi
que asituagdo da tireoide baseou-se em um anico teste,
logo, a reprodutibilidade nao foi avaliada. E possivel
que alguns pacientes com TSH em torno do ponto de
corte tenham sido classificados erroneamente como
HSC e representem apenas uma elevagao fisiolégica
ou transitoria do TSH.

Esses dados enfatizam a importancia de se definir
um ponto de corte para o TSH em idosos. No Consenso
Brasileiro para a abordagem do HSC foi recomendado
utilizar o valor de referéncia de acordo com os interva-
los de normalidade por faixa etaria (nivel de recomen-
dacdo B).2?° Como ainda nao ha um valor definido para
o TSH, um excessivo nimero de diagndsticos de HSC
pode ocorrer nessa populagcdo.”

Quantoaorastreio do hipotireoidismo, recomenda-
se para todos os pacientes acima de 60 anos (nivel de
recomendacao B), devido a elevada prevaléncia nesta
faixa etdria. As dosagens de TSH e T4l devem ser solicita-
das na suspeita clinica de hipotireoidismo. Nos demais
grupos derisco, recomenda-se dosar o TSH e, se entre 4,5-
10uU/L, deve ser repetido ap6s 2-3 meses e complemen-
tar com o T4 livre e anti-TPO (nivel de recomendacao
D).22' De todo modo, o posicionamento da Forca-Tarefa
de Servicos Preventivos dos Estados Unidos que esta
em processo de atualiza¢do, mas ainda nao concluido,
mostra que as evidéncias atuais sdo insuficientes para
avaliar os beneficios e prejuizos em rastrear disfuncao
tireoidiana em adultos assintomaticos.??

Uma proporg¢do significativa de pacientes com HSC
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apresenta normalizacdo do TSH durante os 2 a 5 anos
de seguimento, em especial aqueles com TSH + < 10
pU/L.2 Os niveis de TSH + > 10uU/L associam-se com
maior risco de progressdo ao HC,?* de doenca arterial
coronariana (DAC) e de morte.® Entdo, o HSC poderia
ser classificado, de acordo com o TSH, em leve-mode-
rado (TSH 4,5-9,9uU/L) e grave (TSH £ 10uU/L) (nivel de
recomendacao D).2

Os efeitos do HC sobre a qualidade de vida sao bem
estabelecidos, mas permanecem controversos no HSC.
Isso € preocupante, pois muitas vezes inicia-se o trata-
mento do HSC com base nas evidéncias consistentes
sobre associacao de HSC com risco de DAC.Porém, nao
hé confirmacao dessa relacdo em idosos maiores de 65
anos (nivel de recomendacgdo A).?” Além disso, acredita-
se que a elevacao fisiologica de TSH (entre 4,5a 10 ulU/
mL) pode representar um fator de protecado cardiovas-
cular, melhor funcionalidade e maior longevidade em
idosos com mais de 85 anos.”2%

O tratamento do hipotireoidismo deve ser indivi-
dualizado e deve buscar preservar a qualidade de vida
doidoso.Naqueles com mais de 65 anos, 0 HSC deve ser
tratado somente quando o TSH estiver persistentemen-
te igual ou superior a 10 ulU/mL (nivel de recomenda-
¢do D).232¢ Também deve ser considerado no HSC grave
com anti-TPO positivo e alteragdes ultrassonograficas
sugestivas de tireoidite, pois apresentam risco de evo-
lucado para HC, IC e mortalidade cardiovascular.3222528
Porém, ha situacdes com recomendacdes terapéuticas
diferentes no HSC leve-moderado.??

A dose de levotiroxina no idoso situa-se em torno
de 1 mcg/Kg/dia, diferentemente dos adultos, que é
de 1,7 mcg/Kg/dia. No entanto, recomenda-se que em
idosos com DAC e IC, deva-se iniciar a terapia em doses
mais baixas (12,5-25 mcg/dia), especialmente no HSC.2?
Os ajustes devem ser orientados pela resposta clinica
e niveis do TSH.2?2 Os estudos nem sempre mostram
evidéncias sustentadas de reversao do quadro clinico,
e, caso esta seja a inica indica¢do e a clinica permaneca
inalterada apds normalizacao do TSH, o tratamento
deve ser suspenso.!

Neste estudo, chamou atencao o fato de que nos
pacientes que foram excluidos por apresentar diagnos-
tico prévio, em mais na metade dos casos, o controle
era inadequado. A falta de adesdo ao tratamento, a
polifarmadcia e a presenca de multimorbidades podem
contribuir para o mau controle do hipotireoidismo no
idoso.? Cerca de 40% dos idosos em tratamento utili-
zam doses suprafisiologicas de levotiroxina, resultando
em hipertireoidismo clinico ou subclinico. Esse fato
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adquire grande relevancia nos idosos, pois esta associa-
do aorisco de fibrilacdo atrial e perda de massa 6ssea.?

Osniveis de TSH aumentam com a idade, podendo
representar uma adaptacdo fisiologica com possivel
papel cardioprotetor, melhor funcionalidade e maior
longevidade.”?°?” Acreditamos que o hipotireoidismo
ndo deva ser rastreado em todos os idosos, apenas quan-
do houver suspeita clinica ou em grupos de risco.>*
Entao, reforcamos a importancia das recomendacdes
para uma abordagem individualizada do idoso com
hipotireoidismo. Devemos evitar procedimentos des-
necessarios, diagnostico equivocado, medicalizagdo
excessiva e encaminhamentos precipitados ao endo-
crinologista, obedecendo as caracteristicas do sistema
de saade brasileiro. Na presenca de profissionais de
saude capacitados, devemos encaminhar somente
em situagdes como doengas cardiacas, outras doengas
enddcrinas associadas e pacientes de dificil controle.

Como a APS é responsavel pelo cuidado das con-
dicdes mais frequentes, torna-se imperativo que os
médicos de familia e comunidade, os coordenadores
do cuidado, sejam capacitados a cuidar desses casos. A
criacdo de programas para capacitar profissionais na
abordagem do hipotireoismo, com recomendacdes
especificas para o HSC, pode resultar na promogao da
satide, reducao da morbimortalidade e prevencdo de ia-
trogenias. Evitando assim os erros de intervencionismo
diagnostico e terapéutico, e garantindo a qualidade de
vida do idoso. Além disso, para um resultado positivo
no curso da doenga, é necessario um bom vinculo
entre profissional de satde/equipe e pessoa/familiar/
cuidador para que haja didlogo e bom entendimento
da patologia e terapéutica.

Conclusao

O HSC é comum em idosos. Os niveis de TSH se
correlacionam e aumentam com a idade, podendo
significar um aumento fisiol6gico com possivel papel
cardioprotetor, melhor funcionalidade e maior longe-
vidade. Os valores de TSH devem ser avaliados de acor-
do com a faixa etaria e sempre confirmados, evitando
diagnosticos equivocados e tratamentos desnecessarios,
seguindo o preceito da prevencao quaterndria.
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