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Resumo - O hipotireoidismo subclinico ¢ uma condi¢ao endocrinologica caracterizada por niveis elevados de hormonio
estimulante da tireoide (TSH) associados a niveis normais de tri-iodotironina e tiroxina livre. Quando necessaria, a
abordagem terapéutica geralmente adotada ¢ a utilizacdo de levotiroxina. Tendo em vista a importancia da analise dos
desdobramentos do manejo do hipotireoidismo subclinico, este estudo tem por objetivo de investigar se a levotiroxina
pode ser considerada uma opg¢ao terapéutica para todos os casos de hiportireoidismo subclinico e propor uma diretriz
clinica. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada no ambito das bases de dados National Library of
Medicine Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude, Base de Dados em Enfermagem e Scientific Electronic Library Online. Incluiu-se estudos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; publicados no periodo de 2019 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa
e que estavam disponibilizados na integra e de forma gratuita. Apos a aplicacao dos filtros com relagdo aos critérios de
inclusdo, restaram 15 artigos para compor a analise proposta. Os estudos evidenciaram que a reposigdo de levotiroxina
em adultos deve ser iniciada diante de niveis de TSH levemente aumentado (4,0mU/mL a 10,0mU/mL). Embora o
hipotireoidismo subclinico seja uma situagdo comum, sobretudo em idosos, a respeito da indicagdo de seu tratamento,
recomenda-se cautela.

Palavras-Chave: Hipotireoidismo subclinico. Tratamento. Levotiroxina.

Abstract - Subclinical hypothyroidism is an endocrinological condition characterized by elevated levels of thyroid-
stimulating hormone (TSH) associated with normal levels of triiodothyronine and free thyroxine. When necessary, the
therapeutic approach generally adopted is the use of levothyroxine. Considering the importance of analyzing the
implications of the management of subclinical hypothyroidism, this study aims to investigate whether levothyroxine can
be considered a therapeutic option for all cases of subclinical hypothyroidism and propose a clinical guideline. This is an
integrative review of the literature carried out within the scope of the National Library of Medicine Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Literature in Health Science, Nursing Database and
Scientific Electronic Library Online databases. Studies in English, Portuguese and Spanish were included; published
between 2019 and 2024 and which addressed the themes proposed for this research and which were available in full and
free of charge. After applying the filters in relation to the inclusion criteria, 15 articles remained to compose the proposed
analysis. Studies have shown that levothyroxine replacement in adults should be initiated at slightly increased TSH levels
(4.0mU/mL to 10.0mU/mL). Although subclinical hypothyroidism is a common situation, especially in the elderly,
regarding the indication for its treatment, caution is recommended.

Keywords: Subclinical hypothyroidism. Treatment. Levothyroxine.

INTRODUCAO

A glandula tireoide ¢ uma glandula endocrina
responsavel por secretar dois importantes hormonios, a
tiroxina (T4) e a tri-iodotironina (T3), ambas com efeito de
controlar o crescimento, o metabolismo e o
desenvolvimento corporal. Dentre as alteracdes mais
comuns da tireoide, destaca-se o hipotireoidismo
(Goldfeder, 2010; Mezzomo; Nadal, 2016).

Dentre os sintomas mais comumente conhecidos
tém-se: Depressdo, desaceleracio dos batimentos
cardiacos, irregularidade menstrual, déficits cognitivos,
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cansago excessivo, dores musculares, pele seca, queda de
cabelo, ganho de peso, diabetes e aumento de colesterol no
sangue. Pode manifestar-se de duas formas: a forma
primaria (congénita) ou secundaria (subclinico) (Chave et
al., 2021; Gunes et al., 2020; Santos et al., 2021).

O hipotireoidismo subclinico (HSC) ¢ uma
condi¢do endocrinolodgica caracterizada por niveis elevados
de hormoénio estimulante da tireoide (TSH) associados a
niveis normais de tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4) livre.
Quando necessaria, a abordagem terapéutica geralmente
adotada ¢é a utilizagdo de levotiroxina, contudo, ainda as
evidéncias em relagdo aos seus beneficios permanecem


mailto:milenanunes@fiponline.edu.br

Revista Brasileira de Filosofia e Histéria-RBFH
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

incertas. Além disso, os desfechos clinicos de outras
intervengdes no manejo do HSC vém sendo estudadas,
assim como a interferéncia do tratamento do HSC em outras
condigoes (Azim; Nasr, 2019; Calissendorff; Falhammar,
2020).

Os altos niveis de TSH estao associados a doenga
coronariana, aumento da resisténcia vascular sistémica,
dislipidemia e outras condigdes. Diante disso, observa-se
uma alta mortalidade por eventos cardiovasculares,
principalmente para os pacientes com niveis séricos de TSH
acima de 10 mU/L. Além disso, outras condi¢des
patologicas, como quadros depressivos e declinio cognitivo
também sdo observadas em pacientes com HSC (Inoue et
al., 2020); Sue; Leung, 2020).

Acerca do tratamento, existe ainda muita
divergéncia entre as abordagens terapéuticas e seus
impactos. Um exemplo disso ¢ o fato de que alguns estudos
mostraram efeitos benéficos da levotiroxina e outros
apontaram piora de efeitos adversos com o seu uso (Azim;
Nasr, 2019; Bosignoli; Balarini; Cunha, 2023).

Assim, tendo em vista a importancia da analise dos
desdobramentos do manejo do HSC, este estudo tem por
objetivo investigar se a levotiroxina pode ser considerada
uma opgdo terapéutica para todos os casos de
hiportireoidismo subclinico e propor uma diretriz clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
que se constitui em um método de revisdo sistematica
qualitativo, o qual visa sintetizar, organizar, analisar e

Figura 1 - Fluxo de triagem de estudos a partir do Prisma

criticar pesquisas de naturezas variadas, sejam elas
empiricas ou tedricas, experimentais ou ndo experimentais,
abordando temas e questdes especificas (De Sousa;
Bezerra; Do Egypto, 2023). Assim sendo, a pergunta que
direcionou este estudo concentra-se em “A levotiroxina
pode ser considerada uma opgao terapéutica para todos os
casos de hiportireoidismo subclinico?”.

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas
nas bases de dados National Library of Medicine
(PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncia da Satide (BVS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram utilizados trés descritores em
combinagao como termo booleano “AND”:
Hipotireoidismo subclinico; tratamento; levotiroxina.

Os critérios de inclusao foram: artigos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol; publicados no periodo de
2019 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para
esta pesquisa ¢ que estavam disponibilizados na integra e
de forma gratuita. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo
abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo
atendiam aos demais critérios de incluso.

Encontrou-se um total de 521 artigos publicados
nas bases de dados mencionadas. Apds a aplicacao dos
filtros com relagdo aos critérios de inclusdo, restaram 15
artigos para compor a andlise proposta. Os critérios de
exclusdo e a quantificagdo de artigos excluidos estdo
dispostos no fluxograma a seguir (Figura 01).
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Na etapa de coleta de dados, foi realizada a leitura
analitica de artigos, com a finalidade de filtrar informagdes
que permitissem encontrar respostas as questdes da
pesquisa e alcance dos objetivos do estudo. Destarte, as
publicagdes encontradas foram analisadas e foi realizada
uma descritiva detalhada de cada um, assim como foram
organizados e dispostos de forma tabular, demonstrando
ano e autores, titulos, idiomas e principais considerag¢des, o
que permitiu categorizar os achados em abordagens e
condutas.

<23 GVAA
@\éﬁ 4T

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 15 artigos selecionados foram organizados e
agrupados em uma tabela, demonstrando ano e autor, titulo,
idioma e principais resultados. Tal agrupamento foi
realizado com intuito de proporcionar um melhor
entendimento didatico da presente revisdo (Quadro 1).
Houve prevaléncia de estudos publicados no ano de 2022
(n=5) e no idioma inglés (n=9). Posteriormente os estudos
foram analisados e foi realizada uma avaliagdo descritiva de

cada um.

Quadro 1 - Sintese de artigos selecionados para a elaboracio dos resultados e discussoes.

Ano/ autores Titulos Idiomas Principais consideracdes
Abuhadba- Medical treatment in pregnant Inglés O tratamento com levotiroxina para
Cayao et al. women with subclinical hipotireoidismo subclinico durante a

(2022) hypothyroidism: systematic review gravidez pode ter um efeito benéfico na
and meta-analysis reducdo de casos de aborto espontaneo.

Biondi (2024) Subclinical Hypothyroidism in Inglés Dados atuais ndo sugerem o uso de

Patients with Obesity and levotiroxina para tratamento de
Metabolic Syndrome: A Narrative hipotireoidismo subclinico em obesos.
Review
Bosigoli, Hipotireoidismo subclinico - Portugués O tratamento com levotiroxina pode ser
Balarani e Revisdo e atualizagdo indicado para pacientes com hipotireoidismo
Cunha (2023) subclinico e niveis séricos de tireotropina de
10mU/mL, mulheres gravidas ou individuos
jovens e de meia-idade.
Calissendorffe | To Treat or Not to Treat Subclinical Inglés A levotiroxina deve ser iniciada em
Falhammar Hypothyroidism, What Is the pacientes com hormoénio estimulante da
(2020) Evidence? tireoide (TSH) >10 mIU/L.
Cardona e Hipotiroidismo subclinico en el Espanhol O tratamento médico do hipotireoidismo
Cardona (2021) embarazo subclinico durante a gravidez pode ter um
efeito benéfico na redugéo de casos de aborto
espontaneo e outras complicagdes.
Effraimidis, Levothyroxine Therapy in Elderly Inglés Ha controvérsia se o tratamento do
Watt e Feldt- Patients with Hypothyroidism hipotireoidismo subclinico em idosos
Rasmussen melhorara ou nao a mortalidade, a morbidade
(2021) ¢ a qualidade de vida
Gavoto (2022) JEl tratamiento del hipotiroidismo | Espanhol | A reposi¢do por levotiroxina reduz os niveis
subclinico tiene efecto de colesterol o que poderia ter um efeito na
sobre la morbimortalidad redugdo de doengas cardiovasculares.
cardiovascular?
Hashimoto Update on subclinical thyroid Inglés O tratamento com levotiroxina pode ser
(2022) dysfunction prejudicial em pacientes idosos com
hipotireoidismo subclinico
Lazaro e Efectos del tratamiento sustitutivo Espanhol A levotiroxina deve ser iniciada em
Fernandez del hipotiroidismo subclinico em el pacientes com horménio estimulante da
(2022) grosor intima-media carotideo tireoide (TSH) >10 mIU/L e possui efeitos
benéficos.
Lopes et al. Desfechos clinicos das abordagens | Portugués | A reposi¢ao com levotiroxina ndo apresenta
(2023) terapéuticas do hipotireoidismo resultados significativos para o tratamento de
subclinico: Uma revisdo integrativa hipotireoidismo subclinico.
Matlock et al. Comparison Between Levothyroxine Inglés O hipotireoidismo subclinico deve ser
(2023) and Lifestyle Intervention on monitorado, ao invés de ser tratado
Subclinical Hypothyroidism in
Women: A Review
Ross (2022) Treating hypothyroidism is not Inglés Os niveis elevados de TSH podem voltar ao
always easy: When to treat normal espontaneamente, e geralmente o
subclinical hypothyroidism, TSH tratamento do hipotireoidismo subclinico ndo
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goals in the elderly, and

¢ necessario, a menos que o TSH exceda 7,0-

Bruehlman Treatment

(2021)

alternatives to levothyroxine 10 mUI/L.
monotherapy
Souza et al. Conduta acerca do hipotireoidismo | Portugués O tratamento s6 ¢ considerado para
(2020) subclinico individuos com a forma persistente e
progressiva da doenga.
Sue e Lueng Levothyroxine for the Treatment of Inglés o uso de levotiroxina no hipotireoidismo
(2020) Subclinical Hypothyroidism and subclinico para reduzir o risco de doengas
Cardiovascular Disease cardiovasculares ndo ¢ claramente benéfico.
Wilson, Stem e Hypothyroidism: Diagnosis and Inglés O tratamento do hipotireoidismo subclinico

deve ser feito quando nivel do hormonio
estimulante da tireoide seja maior que 10
mUI por L ou o anticorpo da peroxidase da
tireoide esteja elevado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Apos sistematizagdo dos estudos, procedeu-se a

categorizacdo deles de acordo com a temadtica abordada.

Assim, observou-se que a maioria dos estudos trataram da

tematica de indicagdo de uso da levotiroxina (53%; n=9),

especificando que este uso deva ser iniciado em pacientes
com horménio estimulante da tireoide (TSH) >10 mIU/L
(56%; n=5) (Quadro 2).

Quadro 2 — Categorizacio dos estudos de acordo com a tematica de indicacdo ou niio do uso da levotiroxina.

Categorias Subcategorias Autores n %
gt o e dons Lang 2020 | »
. ’ Gavoto (2022)
niveis de colesterol
Recomendacio Pode ser usado durante a Cardona; Cardona (2021) Abuhadba-
de uso da gestacio Cayao et al. (2022) 2 22
le\;ottl)roxma Calissendorff; Falhammar (2020)
(53%%; n=9) Deve ser iniciada em pacientes Souza et al. (2020)
com hormdnio estimulante da Lazaro e Fernandez (2022) 5 56
tireoide (TSH) >10 mIU/L Bosigoli; Balarani; Cunha (2023)
Lopes et al. (2023)
Effraimidis; Watt; Feldt-Rasmussen
Nao deve ser usado em idosos Ro(szso(221))22) 3 37
Ndo ~ Hashimoto (2022)
recc:)mend(;lgao Wilson; Stem; Bruehlman (2021)
lev(:)tl;:?)xi?la Nﬁol de\./e ser iniciada no Ross (2022) 4 50
(47%; n=8) hipotireoidisimo subclinico Matlock et al. (2023)
’ Lopes et al. (2023)
Nao efetiva em pacientes Biondi (2024) 1 13
obesos

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Apos exposicao dos resultados, a seguir expde-se
a discussdo embasada nos achados dos estudos incluidos,
buscando a concordancia ou posicionamentos contrarios
dos autores.

Indicacio de uso da levotiroxina

Sue e Leung (2020) ditam que o uso de
levotiroxina no hipotireoidismo subclinico para reduzir o
risco de doengas cardiovasculares ndo ¢ claramente
benéfico. Ja Gavoto (2022) considera que reposi¢ao por
levotiroxina reduz os niveis de colesterol o que poderia ter
um efeito na reducdo de doengas cardiovasculares.

Calissendorff e Falhammar (2020), Souza et al.
(2020) e Lazaro e Fernandez (2022) expressam que 0s
estudos atuais apoiam que a levotiroxina deve ser iniciada
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em pacientes com hormonio estimulante da tireoide (TSH)
>10 mIU/L.

Segundo Cardona e Cardona (2021) e Abuhadba-
Cayao et al (2022), o tratamento médico do
hipotireoidismo subclinico durante a gravidez pode ter um
efeito benéfico na reducdo de casos de aborto espontaneo e
outras complicagoes.

Sugere-se o inicio da reposi¢do de levotiroxina
diante de niveis de TSH persistentemente >10mU/mL, ou
>7mU/mL, se houver risco cardiovascular aumentado. Nos
pacientes com niveis de TSH entre 4,5mU/mL e 9,9
mU/mL, o tratamento deve ser indicado na presenga de
anticorpos  antitireoidianos. Nas  gestantes, iniciar
tratamento se TSH >4mU/mL, ou TSH >2,5mU/mL na
presenga de anticorpos antitireoidianos (Bosignoli et al.,
2023; Sgarbi et al., 2013).
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Durante a gestagdo ¢ obrigatorio o tratamento a
qualquer sinal de disfun¢ao tireoidiana, tendo em vista um
possivel déficit no desenvolvimento neuropsicomotor do
feto (Silva; Costa, 2013).

Ha estudos de coorte populacional com indicios
indiretos mostrando beneficios do tratamento do HSC sobre
o risco cardiovascular e de mortalidade. Além disso, ha
evidéncias sugerindo efeito favoravel do tratamento com
levotiroxina sobre os niveis séricos do colesterol total em
pacientes com HSC e niveis de TSH > 10 mU/L (McQuade
etal., 2011; Razvi et al., 2010; Razvi et al., 2012; Rodondi
et al., 2008).

Nio indica¢io de uso da levotiroxina

Em formas subclinicas mais leves, uma estratégia
de esperar para ver se ocorre a normalizag¢do ¢ recomenda.
Wilson, Stem e Bruehlman (2021) também expdem que
maioria dos pacientes com hipotireoidismo subclinico ndo
se beneficia do tratamento, a menos que o nivel do
hormoénio estimulante da tireoide seja maior que 10 mUI
por L ou o anticorpo da peroxidase da tircoide esteja
elevado.

Bosigoli, Balarani e Cunha (2023) corroboram
com Calissendorff e Falhammar (2020) e Souza et al.
(2020) que o tratamento pode ser indicado para pacientes
com hipotireoidismo subclinico e niveis séricos de
tireotropina de 10mU/mL ou mais, mulheres gravidas ou
individuos jovens e de meia-idade com hipotireoidismo
subclinico e sintomas consistentes com hipotireoidismo
leve.

As gestantes ou mulheres que desejam engravidar
com hipotireoidismo subclinico devem ser tratadas visando
alcangar um valor de TSH dentro da faixa de normalidade.
Nos casos em que nao for indicado o tratamento, a fungdo
tireoidiana deve ser avaliada e reavaliada de 6 a 12 meses
(Silva; Costa, 2013).

Matlock et al. (2023) também consideram que o
hipotireoidismo  subclinico deve ser monitorado.
Modificagdes no estilo de vida por meio de melhor higiene
do sono, uma dieta dentro da dose diaria recomendada de
iodo e selénio, aumento de exercicios e cessa¢do do
tabagismo sdo condutas de manejo eficazes para o HSC.

O selénio e o zinco sdo cofatores para reagoes de
deiodinagdo, as quais transformam a tiroxina (T4) em tri-
iodotironina (T3) perifericamente. A deficiéncia desses
minerais pode ser desenvolvida em dietas restritivas ou
alimentacdo desequilibrada em qualquer fase da vida,
colaborando com a diminui¢do da produgao dos hormonios
tireoidianos (Mezzomo; Nadal, 2016).

Pacientes com HS apresentam menor eficiéncia da
resposta cardiopulmonar durante e apds o esforgo fisico
quando comparados a individuos sem comprometimento
tireoidiano, especialmente no esfor¢o submaximo. Existem
evidéncias de que estes pacientes podem se beneficiar dos
efeitos do treinamento fisico no que diz respeito a fungdo
endotelial e a sensibilidade a insulina (Werneck et al.,
2012).

O tabagismo atual em pesquisas populacionais esta
associado a uma leve queda dependente da dose do TSH
sérico, provavelmente secundaria a um aumento do FT4 e
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FT3 séricos induzido pela ativagdo do sistema nervoso
simpatico; ¢ independente da ingestdo de iodo. O tabagismo
¢ um fator de risco dose-dependente para o hipertireoidismo
(Wiersinga, 2013).

Lopes et al. (2023) validam que a reposi¢ao com
levotiroxina ndo apresenta resultados significativos para o
tratamento de hipotireoidismo subclinico. Os autores
consideram que o tratamento medicamentoso para HSC
deve ser realizado quando houver hipotireoidismo
persistente apds confirmagdo pelos niveis séricos de TSH
apos 3 a 6 meses, ¢ pacientes com HSC persistente ¢ com
concentragdes séricas do TSH > 10 mU/L, em razdo da
maior probabilidade de progressdo ao hipotireoidismo
franco, maior risco de insuficiéncia cardiaca, doenga
arterial coronariana e de mortalidade.

Ross (2022) concorda que dos niveis elevados de
TSH podem wvoltar ao normal espontaneamente, e
geralmente o tratamento do hipotireoidismo subclinico ndo
¢ necessario, a menos que o TSH exceda 7,0-10 mUI/L,
esclarecendo ainda que, embora eventos cardiovasculares
possam ser reduzidos em pacientes com menos de 65 anos
com hipotireoidismo subclinico que sdo tratados com
levotiroxina, o tratamento pode ser prejudicial em pacientes
idosos com hipotireoidismo subclinico, como também
defende Hashimoto (2022).

Atualmente, a maioria das diretrizes sociais
internacionais aconselha que as decisdoes de tratamento
sejam individualizadas com base na idade do paciente, grau
de elevagdo do hormonio estimulante da tirecoide sérico,
sintomas, risco de doenga cardiovascular e outras
comorbidades (Sue; Leung, 2020).

Effraimidis, Watt ¢ Feldt-Rasmussen (2021)
apoiam Ross (2022) sobre a controvérsia se o tratamento do
hipotireoidismo subclinico em idosos melhorara ou ndo a
mortalidade, a morbidade ¢ a qualidade de vida, pois o
tratamento excessivo aumenta o risco de morbidade e
mortalidade cardiaca, osteoporose, disfungdo cognitiva e
deficiéncia muscular.

Os pacientes idosos, com mais de 80 anos, com
niveis de TSH até 10,0mU/mL devem ser cuidadosamente
seguidos com uma estratégia de aguardar e observar, de
forma geral evitando a reposic¢do de levotiroxina (Sgarbi et
al., 2013).

A dose inicial de levotiroxina em idosos varia com
o contexto clinico, como a gravidade do hipotireoidismo,
comorbidades presentes e uso de outras medica¢des. Em
comparagdo com jovens, idosos requerem menor dose de
levotiroxina em razdo da reduzida massa magra e de menor
metabolismo (Bosignoli et al., 2023; Leng; Razvi, 2019).

Biondi (2024) esclarece que em pacientes obesos,
os dados atuais ndo embasam a necessidade de uma
correcdo farmacologica, pois o tratamento com hormonio
tireoidiano nao melhora significativamente a perda de peso
e o aumento do TSH sérico pode ser reversivel apds dieta
hipocaldrica ou cirurgia bariatrica.

Embora os pacientes tendam a correlacionar o
excesso de peso ou mesmo a obesidade com o
hipotireoidismo clinico ou subclinico, ainda ndo se pode
estabelecer ao certo, de acordo com as evidéncias
disponiveis, o ganho de peso atribuivel a essas condigdes.
Também incerta ¢ a associa¢do entre o inicio do ganho de
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peso e o inicio da disfungdo enddcrina, ndo sendo possivel,
portanto, assegurar perda de peso com a terapia hormonal.
Altos niveis de TSH mostraram estar significativamente
associados a altos IMCs (Silva et al., 2016).

Proposta de diretriz clinica

Os dados para a realizagdo desta diretriz foram
coletados com base nos autores investigados nesta revisao
integrativa. Desta forma, objetiva-se revisar os objetivos da
terapia com levotiroxina e a prescricdo ideal da terapia
convencional, auxiliando desta forma a decisdo clinica

-
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sobre a terapia de reposi¢do hormonal da tireoide.

Diante dos dados apresentados, pode-se entdo
estabelecer um protocolo de manejo terapéutico para o
hipotireoidismo subclinico em adultos. O protocolo tem por
objetivo formalizar e direcionar as recomendagdes de
tratamento do hipotireoidismo subclinico, e tomou como
fundamento as orientagdes do Consenso brasileiro para a
abordagem clinica e tratamento do hipotireoidismo
subclinico em adultos: recomendagdes do Departamento de
Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (Sgarb et al., 2013).

Figura 2 — Diretrizes para manejo terapéutico do hipotireoidismo subclinico.
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levotiroxina.
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pelo menos 30 minutos antes do café da manha).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

e O manejo medicamentoso deve ser iniciado em
pacientes com hormonio estimulante da tireoide (TSH)
levemente aumentado (4,0mU/mL a 10,0mU/mL);

e Publico-alvo: mulheres gravidas ou individuos jovens
e de meia-idade com hipotireoidismo subclinico e
sintomas consistentes com hipotireoidismo leve;

e Pode ser prejudicial para idosos, devendo haver uma
maior atengdo quanto ao manejo medicamentoso;

e Os pacientes idosos, com mais de 80 anos, com niveis
de TSH até 10,0mU/mL devem ser cuidadosamente
seguidos com uma estratégia de aguardar e observar,
de forma geral evitando a reposi¢do de levotiroxina;

e A dose inicial de levotiroxina em idosos varia com o
contexto clinico, como a gravidade do hipotireoidismo,
comorbidades presentes e uso de outras medicagdes.
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Em comparagdo com jovens, idosos requerem menor
dose de levotiroxina em razdo da reduzida massa
magra e de menor metabolismo.

e Naqueles com mais de 80 anos e pacientes com
comorbidades graves, principalmente coronariopatia e
insuficiéncia cardiaca, deve-se iniciar com 12,5ug a
25ug, seguida por aumento progressivo a cada 4 a 8
semanas até a dose suficiente para normalizacdo.;

e O TSH sérico deve ser avaliado 2 meses apds o inicio
da levotiroxina e o ajuste de dose deve ser feito
conforme necessario;

e Apds o inicio do tratamento, a Revisdo clinica e do
TSH pode ser a cada seis meses durante o primeiro ano
do diagnéstico, seguidas por revisdes anuais;

e Recomendagdes a serem priorizadas:
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[J  Modificagdes no estilo de vida por meio de melhor
higiene do sono, uma dieta dentro da dose diaria
recomendada de iodo e selénio, aumento de exercicios
e cessagdo do tabagismo;

[]  Podera haver interferéncia da alimentagdo sobre a
absorcdo da levotiroxina e, portanto, a tomada regular
em jejum ao acordar deve ser recomendada, pelo
menos 30 minutos antes do café da manha, para
garantir uma boa absor¢do do hormdnio e estabelecer
uma rotina.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi percebido que, em relagdo ao tratamento, se
tem um consenso de que as decisdes de devam ser
individualizadas com base na idade do paciente, grau de
elevacdo do hormonio estimulante da tireoide sérico,
sintomas, risco de doeng¢a cardiovascular e outras
comorbidades.  Alguns grupos beneficiam-se do
tratamentom enquanto em outros ndo se ¢ recomendado o
uso de levotiroxina.

Assim, este estudo permitiu algumas constatagdes,
a saber: Ha recomendacdo de acompanhamento para se
observar possivel regressdo do quadro; A levotiroxina deve
ser iniciada em pacientes com hormonio estimulante da
tireoide (TSH) levemente aumentado (4,0mU/mL a
10,0mU/mL); O tratamento com levotiroxina ¢ indicado
para mulheres gravidas com hipotireoidismo subclinico,
pois ¢ eficiente na redug@o de casos de aborto espontaneo e
outras complicagdes; O tratamento com levotiroxina pode
ser prejudicial em pacientes idosos com hipotireoidismo
subclinico, pois o tratamento excessivo aumenta o risco de
morbidade e mortalidade cardiaca, osteoporose, disfun¢ao
cognitiva e deficiéncia muscular. Deve-se ser cautela;
Modificagdes no estilo de vida por meio de melhor higiene
do sono, uma dieta dentro da dose diaria recomendada de
iodo e selénio, aumento de exercicios e cessacdo do
tabagismo sdo condutas de manejo eficazes para o HSC; O
uso dalevotiroxina em casos de hipotireoidismo subclinico
favorece a redugao dos niveis de colesterol.

Importante ressaltar que os desfechos na qualidade
de vida geral e sintomas relacionados a tireoide sdo
evidentes apoés a institui¢ao do tratamento. Por fim, sugere-
se para estudos futuros investigagdes mais aprofundadas no
contexto do tratamento com levotiroxina no HSC e suas
consequéncias clinicas levando em consideragdo efeitos
colaterais, custo-beneficio e melhoria da qualidade de vida
em idosos. Dessa forma, a partir de revisdes sistematicas e
ensaios clinicos voltados para esta tematica em idosos,
espera-se evidéncias mais robustas e protocolos mais
aplicaveis dentro da pratica.
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