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Hypothyroidism is a systemic metabolism disorder characterized by deficient production
of thyroid hormones. The most prevalent etiologies vary by age group, sex and epidemiology,
highlighting Congenital Hypothyroidism in newborns and children and Hashimoto's Thyroiditis in
adolescents and adults. Diagnosis can occur either through the neonatal screening program or at
family health centers and networks through physical examination and laboratory measurement of the
hormones TSH, Free T4. The literature presents updated diagnostic and treatment protocols specified
for each group studied. With the aim of bringing to light the main information about hypothyroidism,
reviewing concepts already consolidated by the medical community and adding knowledge about the
latest developments in diagnosis and treatment developed in recent decades, enabling the general
practitioner to develop the knowledge necessary to manage the patient with their specifications.

Thyroiditis, Hashimoto's, Hypothyroidism, Child, Adolescent, Adult.

Hipotireoidismo na infancia, na adolescéncia e no adulto:
Reviséo bibliogréafica

O hipotireoidismo é um distdrbio do metabolismo sistémico caracterizado pela producéo
deficiente dos hormonios tireoidianos. As etiologias mais prevalentes se modificam pela faixa etéria,
sexo e epidemiologia, destacando-se o Hipotireoidismo Congénito em recém-nascidos e criangas e a
Tireoidite de Hashimoto em adolescentes e adultos. O diagndéstico pode ocorrer tanto pelo programa
de triagem neonatal, quanto em postos e redes de salde da familia pelo exame fisico e dosagem
laboratorial dos horménios TSH, T4 Livre. A literatura apresenta protocolos atualizados em
diagndstico e tratamento especificado para cada grupo estudado. Com objetivo de trazer a tona as
principais informacGes sobre o hipotireoidismo, revisar conformacdes ja consolidadas pelo meio
médico e acrescentar conhecimento sobre as novidades em diagndstico e tratamento desenvolvidos
nas Ultimas décadas, possibilitando ao médico generalista desenvolver o conhecimento necessario
para manejar o paciente com as suas especificacfes.

Tireoidite, Hashimoto, Hipotireoidismo, Crianca, Adolescente, Adulto.
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Introducéo

A glandula tireoide é uma glandula enddcrina 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. A causa mais frequente do
hipotireoidismo primario é a deficiéncia de iodo, havendo casos que, mesmo existindo a
suplementacdo correta do micronutriente, ha a possibilidade de se resultar em tireoidite auto-
imune, conhecida com doenca de Hashimoto, doenca caracterizada pela destruicédo do tecido
tireoidiano pela a¢éo de anticorpos antitireoidianos (antitireoperoxidase e antitireoglobulina)
(DE ALMEIDA et al., 2022).

A Tireoidite de Hashimoto (TH) é uma patologia auto-imune caracterizada por
varios graus de disfuncdo tireoidiana, com a presenca de infiltracdo linfocitaria difusa na
glandula tireoide, principalmente por células T ativadas e células B, posterior a um defeito
na tolerdncia imunoldgica na qual acarretara na destruicdo por via inflamatoria das células
tireoidianas e consequente disfuncdo na producéo e secrecdo de horménios. (JORGE Z et
al., 2005) Ademais, os linfécitos T induzem os linfécitos B a secretar anticorpos especificos
como antiperoxidase e a antitireoglobulina e esses irdo atuar contra os antigenos tireoidianos.
A TH leva a uma apresentacéo clinica de hipotireoidismo primario devido a deficiéncia de
horménios tireoidianos (DA NOBREGA et al.,2021).

Sua patogenia ndo é totalmente esclarecida, contudo, sabe-se que ha uma maior
susceptibilidade quando tem uma interacdo entre fatores ambientais, condi¢des genéticas e
respostas imunoldgicas. Alguns genes importantes podem ser destacados no seu
desenvolvimento, como o HLA-DR3, HLA-DR4, HLA-DR5, TSHR, FOXP3, PTPN22 e
CTLA-4 (LAITANO et al., 2020).

A TH ¢ a principal causa de bdcio, hipotireoidismo e atraso do crescimento em
criancas e adolescentes em locais ndo endémicos. Nas criancas, a apresentacdo mais
frequente dessa tireoidite € o eutiroidismo, seguido pelo HS e depois o hipotiroidismo
estabelecido (GONZALEZ RODRIGUEZ et al., 2019). A idade do paciente influencia em
tal apresentacdo, com maior risco de disfuncdo tiroideia em criangas mais jovens. Outrossim,
essa Tireoidite € dez vezes mais frequente em mulheres, na faixa etéaria de 30 a 50 anos, em
relacdo aos homens, além de ser a causa mais comum de hipotireoidismo permanente em
regides com deficiéncia de iodo, correspondendo a mais de 95% dos casos (CARVALHO et
al., 2022).
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O diagndstico da Tireoidite de Hashimoto é baseado em uma boa anamnese, exame
fisico e complementares. A dosagem laboratorial dos horménios TSH, T4 Livre e Anti-TPO
sd0 necessarios, devido a alteracdo desses horménios e antigeno no processo de infiltracdo
linfocitaria da glandula tiredide. (DA NOBREGA et al.,2021). E necesséario dosar
novamente na presenca de alteracdes laboratoriais devido a algumas condicdes fisiologicas
e patologias que podem alterar esses hormoénios (CARVALHO et al., 2022).

A fase inicial da doenca cursa com elevacdo transitoria (semanas a meses) dos
horménios tireoidianos acompanhado por um aumento gradual da glandula tireoide e um
desenvolvimento gradativo de hipotireoidismo clinico. Normalmente, a alteracdo é
descoberta pelo proprio individuo, a partir da investigagdo de anormalidades nos exames de
funcdo tireoidiana realizados ao acaso ou um aumento do pesco¢o ou um nédulo enquanto
se auto-examina devido a um desconforto cervical sem outro sinal aparente (PAPADAKIS,
etal., 2017).

A segunda fase da doenca € o hipotireoidismo subclinico, caracterizado pela
elevacdo do TSH com T4 (e T3) ainda dentro da faixa de normalidade. A evolucdo para a
terceira fase da doenca — o hipotireoidismo clinicamente manifesto — ocorre em meédia na
taxa de 5% ao ano. Chamam-se tireoidite atrofica os casos de evolucédo tardia da TH, com
anticorpos positivos, sem bdcio e com hipotireoidismo. Enquanto as chances de
hipotireoidismo aumentam com o passar do tempo, a ocorréncia de bocio diminui
(CARVALHO et al., 2022).

Outra forma de hipotireoidismo em uma faixa etaria incomum é o Hipotireoidismo
Congénito (HC). E uma doenca neonatal caracterizada por baixos niveis de horménios
tireoidianos. As causas mais comuns de hipotireoidismo congénito primario sdo alteracdes
no desenvolvimento da glandula tiredide (disgenesia) e defeitos na sintese do horménio
tireoidiano (disormonogénese). Todos 0s pacientes neonatais devem ser admitidos a triagem
neonatal para hipotireoidismo congénito, utilizando horménios tireoestimulantes neonatal
e/ou métodos para mensuracéo de T4 (CHAMAS et al., 2021).

A sintomatologia do hipotireoidismo € inespecifica, podem estar presentes em 10-
20% dos individuos, os sinais mais comuns incluem ganho de peso leve a moderado, fadiga,
déficit de atencdo, letargia, intolerdncia ao frio, constipacdo, rouquiddo, xerodermia,
depressdo e irregularidades menstruais. Porém, a apresentacéo clinica pode diferir com a
idade e o sexo, entre outros fatores. As consequéncias do hipotireoidismo ndo tratado ou
subtratado podem incluir doencas cardiovasculares, aumento da mortalidade, entre outras
possiveis complicacbes (FERNANDES et al., 2021).
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O tratamento ¢é baseado na apresentacao clinica do paciente e exames laboratoriais.
A partir disso, é recomendado o inicio da monoterapia de reposi¢do hormonal, que tem como
finalidade reduzir os efeitos da doenca, e consequentemente, ocorre uma melhora da
qualidade de vida (HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC, [s.d]).

No Hipotireoidismo Congénito a idade de inicio do tratamento, a dose de L-T4
administrada e o monitoramento do tratamento sdo essenciais para o desenvolvimento
cerebral do paciente com HC. Existe uma relagdo inversa entre a idade do
diagnostico/tratamento e o quociente de inteligéncia (QI). Criancas detectadas pelos
programas de triagem neonatal e tratadas nas primeiras semanas de vida geralmente tém QI
normal, embora alguns estudos mostrem alguns déficits cognitivos (MACIEL, L. M. Z. et
al., 2013).

A droga de escolha no geral é a Levotiroxina que é baseada na reposi¢éo sintética
diariamente do horménio T4. A dosagem do medicamento é prescrita de acordo com o peso
do paciente. Logo, faz-se necessario estabelecer o controle da medica¢do com a mensuragdo
do TSH ap6s 4 a 12 semanas do inicio da terapia e em seguida, a cada 6 meses para
acompanhamento e ajuste da dose, caso necessario. E necesséria a orientagio ao paciente em
relacdo a administracdo do medicamento, que deve ser ingerido com &gua em jejum de 30 a
40 minutos antes da primeira refeicdo do dia (CARVALHO et al., 2022).

Materiais e Métodos

Para a producdo deste artigo de revisdo de literatura, foi realizada uma pesquisa
qualitativa e exploratoria com énfase no Hipotireoidismo, Tireoidite de Hashimoto e
Hipotireoidismo congénito, entre os anos de 2013 e 2022. Foram analisados artigos
cientificos, periodicos, relatos de caso e trabalhos académicos encontrados nas plataformas
Google Académico, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Biblioteca Eletrénica Cientifica
Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Um total de 19.954 trabalhos foram encontrados na pesquisa pelas palavras-chave
tireoidite, hashimoto e hipotireoidismo, independente da faixa etaria e grande parte deles
versavam a respeito da prevaléncia da doenca autoimune. De acordo com o tema discutido,
foram selecionados 15 artigos cientificos nas linguas portugués, inglés e espanhol para a
analise aprofundada, sendo descartados 10.727 que ndo se enquadram no tema
Hipotireoidismo, Tireoidite de Hashimoto, Hipotireoidismo congénito ou na idade desejada.
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Somando-se aos artigos cientificos, foram adicionadas informagdes a respeito dos

aspectos da doenca oriundas de publicagfes por institutos governamentais, Protocolo de

Hipotireoidismo e Consenso Nacional de Endocrinologia.

Resultados

Tabela 1 — Artigos selecionados para este estudo.

Titulo

Autores, ano de
publicacéo e pais

Principais resultados

Artigo |

DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO
HIPOTIREOIDIS:UM
A REVISAO DE
LITERATURA.

DE ALMEIDA et al.,
2022, Brasil.

Constatou-se  que, mesmo nhao
havendo novos protocolos para
diagnéstico e  tratamento  do
hipotireoidismo, confirma-se que

tratamento com levotiroxina em doses
diarias e via oral, e quando necessario
tratamento ou radioativo ou por
cirurgia, e 0 diagnéstico
fundamentado em exames clinico,
laboratorial e de imagem sdo o0s
elencados como eficientes para
manejo da doenca.

Artigo 1l

Doenca autoimune da
tireoide: relato de caso.

JORGE Z, Nobre El et
al., 2005, Portugal.

Descreve-se um relato de caso de
doenca de Graves em paciente com
hipotireoidismo autoimune crénico de
longa duracdo (diagnosticado ha 21
anos).

Artigo 11

Tireoidite de
hashimoto: aspectos
imunologicos e
patogénicos.

DA NOBREGA, C. C.
etal., 2021,

Os aumento nos niveis tanto de
linfocitos TH17 patogénicos quanto de
células TH22 no sangue periférico de
pacientes com  Tireoidite  de
Hashimoto apresentam correlagdes
significativas entre a atividade da
doenca, sua duracdo e com o grau de
hipoecogenicidade ultrassonogréfica
da tireoide.

Artigo IV

Autorreferéncia de
problemas auditivos e
vestibulares em
mulheres com tireoidite
de Hashimoto.

LAITANO, Aline et al.,
2020, Brasil.

A propor¢do de mulheres que
relataram ter perda auditiva é maior no
grupo Hashimoto (63,8%) do que no
grupo Controle (17,1%), a proporg¢éo
de mulheres que relataram sentir
tontura e zumbido também é maior no
grupo Hashimoto (34,3% e 55,7%,
respectivamente) do que no grupo
Controle (5,7% e 20,0%,
respectivamente). Além disso, a
chance de um individuo do grupo
Hashimoto ndo ouvir como antes é
9,78 vezes maior que a de um
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individuo do grupo Controle.

Tireoidite de | GONZALEZ Constatou-se uma relagcdo entre a
) Hashimoto em um | RODRIGUEZ, Rebeca | perdade peso e a melhora nas fungGes
Artigo V Adolescente Obeso. Ivonne et al., 2019, | tireoidianas, seja por mudanga no
Bolivia. estilo de vida (MEV) ou por uso de
medicamentos como a Levotiroxina.
Tireoidite de | CARVALHO, O hipotireoidismo  primario €
Hashimoto como | ldelandia Lacerda de et | considerado o estdgio final da
etiologia prevalente de | al., 2022, Estados | Tireoidite de Hashimoto, no qual
hipotireoidismo Unidos da América. surge em pacientes que apresentam
primario: aspectos preponderancia genética como SNPs
Artigo VI etiopatogénicos, de CTLA-4, alem de fatores de risco
métodos diagndsticos e ambientais como ingestdo excessiva
condutas terapéuticas / de iodo, gravidez ou puerpério e
hashimoto thyroiditis as tabagismo.
a prevalent etiology of
primary
hypothyroidism.
Determinacédo do | CHAMAS, M. C.etal., | Nos casos de hipotireoidismo
volume da tireoide por | 2021, Brasil. congénito, a ultrassonografia tem
ultrassonografia: uma papel determinante no diagndstico.
Artigo VII | ferramenta valiosa para Em pacientes com glandula tiredide
a investigagdo do normal ou aumentada e niveis baixos
hipotireoidismo ou indetectaveis de tireoglobulina, a
congénito. etiologia é deficiéncia de
tireoglobulina.
Diagnostico e | PAPADAKIS, et al., | Nota-se que na fase inicial da doenca
tratamento médico | 2017, Estados Unidos | cursa com elevagdo transitoria
] atual. da América. (semanas a meses) dos horménios
Artigo VI tireoidianos acompanhado por um
aumento gradual da glandula tireoide
e um desenvolvimento gradativo de
hipotireoidismo clinico.
Repercussoes FERNANDES, Thais | Observou-se que ha uma correlacéo
fisiopatoldgicas e | Da Silva et al., 2021, | entre a redugdo da ecogenicidade da
Artigo 1X cll’nic_as da doenca de | Brasil. glandula e o n_|’veI mais e_Iev_ado de
Hashimoto. TSH em pacientes pediatricos e
adolescentes, inferindo uma
insuficiéncia tireoidiana.

] Protocolo de | Hospital Universitario, | A presenca de bocio (pequeno a
Artigo X Hipotireoidismo  (no | Brasil moderado) sugere a presenca de
adulto). tireoidite de Hashimoto.

Hipotireoidismo MACIEL, L. M. Z. et | Dosagens de anticorpos
congénito: al., 2013, Brasil. antitireoidianos (TPO) e anticorpo
recomendagbes do blogueador do receptor do TSH
Artigo X1 Departamento de podem ser (teis para justificar a
Tireoide da Sociedade presenca de TSH elevado em filhos de
Brasileira de mées com tireoidite de Hashimoto.
Endocrinologia e
Metabologia.
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Hipotireoidismo na
adolescéncia: o que
apontam as evidéncias
cientificas?

CONCEICAO
JUNIOR, J. C. da. et
al., 2022, Brasil.

Observou-se que muitos
adolescentes podem
manifestar diversos sintomas, tais
como: a fadiga, as dificuldades
escolares, constipacéo,
pele e cabelos desidratados, alopecia,

unhas quebradigas, intolerancia ao frio

Artigo XII e apetite diminuido e dentre outros,
fazendo
-Se necessario o diagndstico precoce e
adequado, assim
como o tratamento em tempo
habil, de  modo a  prevenir
possiveis complicacOes
metabdlicas.
Hipotireoidismo na SENTIAN, N. et al., | Destaca-se a importdncia  do
crianca: diagndstico e 2007, Brasil. diagnostico da tireoidite autoimune de
tratamento. Hashimoto, sua alta incidéncia entre
0os  adolescentes, principalmente
meninas, e a existéncia de um quadro
] neuroldgico grave, a encefalopatia de
Artigo XIII Hashimoto. Aponta para situages em
que o hipotireoidismo grave pode
levar a distdrbios da puberdade com
situacbes de precocidade e retardo
puberal. Descreve a importancia dos
fatores de transcricdo na embriogénese
da tiredide.
Método de triagem para | MIRNIA, K. et al., Avaliou-se a funcdo da tireoide em
hipotireoidismo 2022, Brasil. recém-nascidos muito prematuros ou
Artigo X1V | sugerido em  recém- de muito baixo peso por meio dos
nascidos muito niveis de combinacdo de TSH e T4
prematuros ou de muito livre (FT4).
baixo peso.
Hipotiroidismo SOLANO, R. B. et al,, | Em criancas, a apresentacdo mais
subclinico en la nifiez y | 2018, Costa Rica. frequente da Tireoidite de Hashimoto
la  adolescencia / ¢  eutireoidismo, seguido  de
) Subclinical Hipotireoidismo Subclinico e
Artigo XV | hypothyroidism in Hipotireoidismo Estabelecido.
childhood and Constatou-se também que a idade do

adolescence

paciente influencia nessa
apresentacdo, com maior risco de
disfuncéo tireoidiana em criangas.

Fonte: Dados do estudo, 2022.
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Discussao

Recém-nascidos

O hipotireoidismo congénito (HC) é o distarbio endécrino congénito mais frequente
nas criangas nascidas vivas (RN) em paises com suficiéncia iodica. A prevaléncia do HC ¢é
variavel entre os grupos étnicos, sendo consideravelmente menos prevalente entre 0s negros
americanos que entre os hispanicos, assim como é mais prevalente em mulheres (2:1).
Criangas com sindrome de Down tém um risco 35 vezes maior de apresentar o HC que a
populacao geral. A causa mais frequente de HC permanente resulta de defeitos na formagao
glandular durante a embriogénese. Esse grupo inclui a ectopia, a agenesia e a hipoplasia
tireoidianas. O hipotireoidismo neonatal pode ser permanente ou transitorio. Pacientes
considerados como sendo portadores de HC transitorio foram acompanhados por trés anos e
apenas 47% evoluiram com hipotireoidismo permanente. Dessa forma, recomenda-se a
reavaliagdo aos 3 anos para definir a permanéncia ou nao da doenca (MACIEL, L. M. Z. et
al., 2013).

Tanto o hipotireoidismo central quanto o primario podem se manifestar ainda
na vida intra uterina, levando ao hipotireoidismo congénito que afeta cerca 1 em 2000 a 1
em 4000 recém-nascidos vivos quando a alteracdo é primaria e 1:50.000 a 1:100.000 na
forma central. Esta é a maior causa de retardo mental prevenivel (CONCEICAO JUNIOR,
J. C. da. et al., 2022).

A maioria das criangas com HC apresentam poucas ou nenhuma manifestacao
clinica da doenga ao nascimento. As criancas afetadas, tipicamente, apresentam peso e
estatura dentro da faixa de normalidade. Um dos primeiros sinais observados ¢ a ictericia
neonatal prolongada. A medida que o tempo passa a crianga sem diagnostico se apresentara
letargica, com movimentos lentos, choro rouco, engasgos frequentes, constipagao,
macroglossia, hérnia umbilical, fontanela ampla, hipotonia, pele seca, cabelos ralos e adquire
a facies tipica com nariz em sela (MACIEL, L. M. Z. et al., 2013).

Na auséncia de um diagnoéstico precoce e tratamento adequado, a maioria das
criangas desenvolvera varios graus de deficiéncias neurologicas, motoras e de crescimento,
incluindo o retardo mental irreversivel (MACIEL, L. M. Z. et al., 2013). Os exames que
podem ser solicitados para a elucidagao etiologica do HC sao:

o Ultrassonografia cervical — seria o principal exame inicial. Uma vez

localizada a tireoide, a agenesia ou ectopia seriam descartadas.
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o Mapeamento com 99mTc — indicado quando a ultrassonografia nao detecta a
glandula ectopica.

o A Dosagem de tireoglobulina € utilizada em situac¢des especiais. A associagao
entre o nivel da tireoglobulina e a ultrassonografia pode distinguir entre atireose e ectopia
glandular.

o Dosagens de anticorpos antitireoidianos — podem ser tuteis para justificar a
presenca de TSH elevado em filhos de maes com tireoidite de Hashimoto (hipotireoidismo
transitorio), assim como em filhos de maes com doencga de Graves.

o loduria — podera confirmar a falta ou excesso de iodo em casos suspeitos.

O julgamento clinico dos médicos € Gtil e tem um papel importante na avaliacdo do
HC. Portanto, no caso de resultados de teste de tireoide normal ou alto, os médicos nao
devem ignorar seu julgamento clinico e experiéncia. Além disso, o hipotireoidismo pode ser

adquirido mesmo ap0os a triagem neonatal de rotina. (MIRNIA, K. et al., 2022.)

Criancas/Adolescentes

O Hipotireoidismo, quando ocorre em criangas e adolescentes, pode afetar seu
crescimento e desenvolvimento normal (CONCEICAO JUNIOR, J. C. da. et al., 2022).
Quando o hipotireoidismo é adquirido, com inicio mais tardio, o retardo mental pode ser
menos evidente, porém o crescimento sera afetado e estas criangas terdo atraso da maturacao
Ossea, ou seja, atraso de idade Ossea (I0). No adolescente, o hipotirecidismo pode
exteriorizar um quadro clinico de evolucdo mais lenta, com fadiga, dificuldades escolares,
obstipacéo intestinal, pele e cabelos secos, queda de cabelo, unhas quebradicas, intolerancia
ao frio e apetite diminuido. As meninas podem apresentar irregularidades menstruais, sendo
que o aumento do fluxo é mais comum do que a amenorréia (SETIAN, N. et al., 2007).

Outras alteracBes enddcrinas podem acompanhar o hipotireoidismo. O adolescente
pode apresentar infantilismo sexual. Paradoxalmente, alguns podem apresentar puberdade
precoce. A longo prazo, pode haver hipertrofia dos tireotrofos, com aumento da hipéfise e
até da sela tarcica (SETIAN, N. et al., 2007).

Ele pode se exteriorizar atraves de um quadro clinico de evolucdo mais lenta,
manifestando sintomas como fadiga, dificuldades de aprendizado, obstipacéo intestinal, pele

e cabelos ressecados com consequente queda, unhas quebradicas, intolerancia ao frio,
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reducdo de apetite e, em meninas, irregularidades menstruais, ressaltando-se a obesidade
como uma caracteristica ndo pertencente ao hipotireoidismo (SOLANO, R. B. et al., 2018).

Em criangas mais novas, como foi mencionado anteriormente, o tipo mais comum
de Hipotireoidismo que se manifesta é o congénito (HC), podendo se apresentar desde os
primeiros meses de vida até o fim da primeira infancia, onde sdo afetados os
desenvolvimentos motores e cognitivos, resultando em atrasos no seu crescimento, no inicio
da denticdo, na fala e baixo rendimento escolar (CONCEICAO JUNIOR, J. C. da. et al.,
2022).

As principais causas de Hipotireoidismo nessa idade podem ocorrer por defeitos
congénitos e inflamacg&o da glandula tiredide, deficiéncia de iodo, tratamento com radiacao
na regido da cabeca e pescoco, efeitos colaterais de determinados medicamentos ou
disfuncao do eixo hipotalamico-hipofisario (CONCEICAO JUNIOR, J. C. da. et al., 2022).

O tratamento do hipotireoidismo tanto na crianca quanto no adolescente consiste na
reposicdo dos hormoénios tireoidianos em forma de medicamentos orais contendo
levotiroxina. A dose é ajustada de acordo com a idade, peso corporal e a gravidade do
hipotireoidismo. Reforca-se sempre a importancia de se seguir as orientacbes medicas e
realizar exames regulares para 0 monitoramento dos niveis hormonais e ajustar a medicagéo,
quando necessario. Dessa maneira, é possivel promover uma vida saudavel e corrigir seu
desenvolvimento (CONCEICAO JUNIOR, J. C. da. et al., 2022).

Quando o hipotireoidismo fica sem tratamento, a longo prazo surgem alteracdes
fisicas mais profundas. A pele torna-se cérea, palida ou amarelada por impregnagdo do
caroteno. Pode surgir o mixedema por acimulo de mucopolissacarideos no tecido celular
subcutaneo e outros tecidos. Ha lentiddo dos movimentos e dos reflexos osteotendineos.
Algumas criangas com mixedema grave dos musculos exibem pseudo-hipertrofia muscular
e lentidao de acdo muscular. O mixedema pode atingir a musculatura cardiaca, que pode ter
seu volume aumentado e até derrame pericardico (SETIAN, N. et al., 2007).

Ja em um estudo realizado recentemente foi constatado que em casos mais graves
de hipotireoidismo, seja ele congénito ou adquirido, pode ser necessario um
acompanhamento  multidisciplinar com pediatras, endocrinologistas pediatricos,
especialistas em desenvolvimento infantil e outros profissionais de satde para lidar com o
desenvolvimento dos aspectos fisicos, cognitivos e emocionais da condi¢do (SOLANO, R.
B. etal., 2018).

Am. In. Mult. J., Nov, 2023; (14)7, 19-32
28 Eletronic edition in http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus



Adultos

A apresentacdo da tireoidite de hashimoto no adulto é clinicamente diagnosticada
pela presenca do alargamento na regido do pescoco caracterizado pelo bdcio difuso e pelos
sintomas do hipotireoidismo. Além disso ha também a relacdo do desenvolvimento desse
bocio com o grau de gravidade desta patologia, pois um volume maior da glandula gera
sintomas como dispneia e disfagia que estdo relacionados a 6rgdos adjacentes, presente em
alguns pacientes portadores da doenca (FERNANDES. et al., 2021).

As alteracdes hormonais causadas pela TH estdo relacionadas a questdes primarias
devido a destruicdo linfocitaria da glandula tiredide, gerando uma diminuicdo do T4 e T4L
e consequentemente o aumento do TSH. No entanto, alguns individuos podem apresentar o
hipotiroidismo subclinico, no qual os niveis dos hormonios tireoidianos (T3 e T4) se
apresentam dentro dos valores de referéncia e o TSH ligeiramente aumentado, nesse caso 0
paciente apresenta a tireoidite de hashimoto sem o hipotireoidismo clinico. Dessa forma, a
TH pode ter diferentes alteracoes clinicas dependendo dos niveis hormonais. Ja a presenca
dos anticorpos anti-TPO e anti-TG tem relacdo com a doencga autoimune, mas de forma
individual ndo fecha o diagnostico de tireoidite de hashimoto, pois em individuos saudaveis
podem apresentar esses anticorpos (DA NOBREGA. et al.,2021).

O tratamento da tireoidite de hashimoto é feito através da reposi¢cdo continua do
horménio T4 tendo como foco a melhora dos sintomas relacionados ao hipotireoidismo
clinico. A droga de escolha mais utilizada é a Levotiroxina, na qual a posologia adequada (
1,6 a 1,8 microgramas vezes 0 peso kg) para o paciente esta relacionada ao peso corporal.
Além disso, a medicacao deve ser administrada via oral em jejum diariamente, no caso de
pacientes adultos e sem comorbidades € utilizada a dose plena. No entanto, em pacientes
idosos ndo cardiopatas a posologia inicial é de 50 microgramas por dia e na presenca de
cardiopatias nesses pacientes a posologia inicial deve ser de 12,5 a 25 microgramas por dia.
Ademais, € importante 0 acompanhamento com endocrinologista para dosagem hormonal e
ajuste de dose em situacOes necessarias (CARVALHO. et al., 2022).

Concluséao

Com base nos estudos verificou-se que o hipotireoidismo engloba todas as faixas
etarias, com maior prevaléncia em mulheres de meia idade, mas o maior risco de disfungéo

tiredidea é em criancas, sendo o principal causador do hipotirecidismo a Tireoidite de
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Hashimoto, estudando também, suas diferentes formas de apresentacdo, diagnostico,
prevaléncia e tratamento adequado para cada faixa etaria.

O diagnostico comega desde exames preventivos no recém-nascido como o teste do
pezinho até a clinica do paciente adulto e os exames laboratoriais podem classifica-lo pela
elevacdo transitoria dos horménios tireoidianos no inicio, aumento do pesco¢o ou nédulos,
hipotireoidismo subclinico com elevagdo dentro da normalidade ou finalmente o
hipotireoidismo clinicamente manifesto.

Os sintomas podem incluir atraso no crescimento na crianca e em adultos sdo em
sua grande maioria inespecificos e podem diferir pela idade ou sexo, sendo o tratamento
voltado para sintomatologia e exames laboratoriais.

O tratamento de reposicdo hormonal é individualizado com necessidade de
acompanhamento a cada 6 meses. O paciente ndo tratado ou em tratamento incorreto tem
uma qualidade de vida significativamente reduzida com fadiga, déficit de atencdo,
intolerancia ao frio, constipacdo até elevacdo dos niveis de colesterol aumentando a

ocorréncia de doencas cardiovasculares.
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