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RESUMO

A glandula tireoide, localizada na base do pescoco, € responsavel pela funcdo de
produzirhormonios que regulam o metabolismo, o balanco energético e a temperatura corporal.
O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre o disturbio
do hipotireoidismona pessoa idosa, abordando os impactos da doenca e a importancia do seu
rastreio para diagnosticar precocemente a doenca nessa populacao. Asbases de dados utilizadas
foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, The Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Lilacs e PubMed, sendo utilizados artigos, livros, trabalhos de
conclusdo de curso e tese publicados nos ultimos dez anos. A producdo dos horménios
tireoidianos T3 e T4 no corpo humano inicia desde a formacéo fetal e continua até a senilidade.
As principais doengas da glandula tireoide sdo: o hipertireoidismo, o hipotireoidismo, 0s
nodulos, o bacio, as tireoidites e o cancer. O hipotireoidismo primario possui maior incidéncia
no sexo feminino e em idosos. Os sinais e sintomas do hipotireoidismo podem ser confundidos
com o processo de envelhecimento, ja que os distirbios ocasionados pela glandula tireoide
causam grandes danos a salde. Ainvestigacdo de disfunc@es tireoidianas € realizada por meio
de uma avaliacdo clinica, exames laboratoriais e de imagem, e testagem soroldgica. E de
fundamental importancia conhecer os aspectos do envelhecimento a fim de garantir a
prevencdo, o diagndstico e tratamento de doencas,como o hipotireoidismo, que afeta este grupo
populacional nesta fase da vida.

Palavras-chave: Disturbios. Tireoide. Hipotireoidismo.ldoso. Rastreamento.



ABSTRACT

The thyroid gland, located at the base of the neck, is responsible for producing hormones that
regulate metabolism, energy balance and body temperature. The objective of the present work
was to carry out a narrative review of the literature on hypothyroidism disorder in the elderly,
addressing the impacts of the disease and the importance of screening for early diagnosis of the
disease in this population. The databases used were: Virtual Health Library (VHL), Google
Scholar, The Scientific Electronic Library Online (SciELO), Lilacs and PubMed, usingarticles,
books, coursecompletionworksandthesispublished in thelasttenyears. The production of thyroid
hormones T3 and T4 in the human body begins from fetal formation and continues until
senility. The main diseases of the thyroid gland are: hyperthyroidism, hypothyroidism, nodules,
goiter, thyroiditis and cancer. Primary hypothyroidism has a higher incidence in females and
the elderly. The signs and symptoms of hypothyroidism can be confused with the aging process,
as disorders caused by the thyroid gland cause great damage to health. The investigation of
thyroid dysfunction is carried out through clinical evaluation, laboratory and imaging tests, and
serological testing. It is of fundamental importance to know the aspects of aging in order to
guarantee the prevention, diagnosis and treatment of diseases, such as hypothyroidism, which
affects this population group at this stage of life.

Keywords: Disorders. Hypothyroidism.Elderly.Screening. Thyroid.



1 INTRODUCAO

A glandula tireoide € uma estrutura formada por dois lobos unidos por um istmo, e esta
localizada na base do pescoco, imediatamente abaixo da laringe, lateral e anteriormente a
traquéia medialmente, tendo um formato de borboleta e a funcdo de produzir horménios que
regulam o metabolismo, o balan¢o energético e a temperatura corporal. Os niveis dos
horménios tireoidianos séo regulados pelo eixo hipotdlamo — hipdfise — tireoide, que envolve
a producdo do horménio liberador de tireotrofina (TRH) pelo hipotalamo, que estimula a
glandula pituitéria a liberar o horménio estimulante da tireoide (TSH), que, por sua vez,
estimula a glandula tireoide a produzir seus hormonios, a tiroxina (T4), triiodotironina (T3) e
calcitonina. Por ser uma glandula enddcrina, a tireoide libera seus horménios por meio da
corrente sanguinea, e nos tecidos alvo o T4 é convertido em T3 e ambos 0s horménios se ligam
aos receptores nucleares para modular os processos metabolicos?.

Os hormonios tireoidianos aumentam a atividade metabolica de quase todos os tecidos
do corpo, devendo estar em equilibrio constante, a fim de manter o funcionamento do corpo em
harmonia. Quando sucede uma disfuncédo deles, ou seja, quando a tireoide secreta uma grande
quantidade ou o contrario, secreta menor quantidade de hormdnios, ocorre alteracbes nas
funcbes dos oOrgdos, podendo manifestar o hipertireoidismo ou o hipotireoidismo,
respectivamente. Assim, quando os niveis de T3 e T4 estdo baixos sdo denominados de
hipotireoidismo, e o hipertireoidismo é identificado pelo aumento da sintese desses hormonios?.

Nessa perspectiva, vale ressaltar que o hipotireoidismo possui maior prevaléncia no
sexo feminino e em idosos acima dos 60 anos, uma vez que o envelhecimento causa alteragdes
nas disposicdes hormonais. Quando o hipotireoidismo manifesta sintomas em idosos, é
facilmente confundido com manifestacfes relacionadas ao envelhecimento fisiologico, o que
torna o diagndstico de disfuncéo tireoidiana no idoso desafiante®,

A pessoa idosa é definida, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como
aqueles pertencentes a faixa etaria de 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos ou mais em
paises em desenvolvimento. No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa foi instituido com o objetivo
de regular os direitos assegurados a esse grupo da populacdo, assim ficando definido como
populacdo idosa pessoas com idade igual ou superior a 60 anos ou mais®.

Segundo dados do IBGE® a populacgdo de idosos de 60 anos ou mais, residentes no

Brasil, é constituida por 55,7% de mulheres e 44,3% por homens, tendo nos Gltimos anos
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ocorrido um aumento do indice de envelhecimento em alguns estados brasileiros, como no Rio
Grande do Sul e no Rio de Janeiro.

Com base no que se encontra na literatura é importante reconhecer a relagdo do
envelhecimento da pessoa e a fisiologia da tireoide. Diante disso, o presente trabalho teve como
objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre o distUrbio do hipotireoidismo na
pessoa idosa, abordando os impactos da doenca e a importancia do seu rastreio para diagnosticar

precocemente a doenca nessa populagéo.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre a importancia
do rastreio do hipotireoidismo na pessoa idosa, utilizando como base da pesquisa um método
indutivo a partir de artigos especificos sobre o tema em questao, visando reunir 0 maior nimero
possivel de contetidos acerca do assunto proposto. Os descritores usados na busca dos artigos
foram: Tireoide, Idoso, Hipotireoidismo, Rastreamento, Disturbios, conjugados com o operador
booleano “And” e filtros de texto completos.Foram utilizados artigos de revistas cientificas
publicados, sobretudo, nos ultimos dez anos (2014 a 2024).

Os dados foram coletados através das bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Google Académico, The ScientificElectronic Library Online (SciELO), Lilacs e
PubMed. Como critério de inclusdo foram selecionados artigos publicados em portugués,
espanhol einglés e dentro do intervalo temporal estabelecido. J& como critérios de excluséo,
ndo foram selecionados artigos nao correlatos com a tematica do trabalho.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Disturbios da Tireoide

O funcionamento da tireoide é controlado por horménio produzido e liberado pela
hipdfise, glandula localizada na base do encéfalo, que por sua vez responde aos estimulos do
horménio liberador de tireotrofina (TRH) produzidos pelo hipotdlamo.O hormonio
tireoestimulante (TSH), produzido pela hipofise, € liberado na corrente sanguinea e
transportado pelo sangue para a tireoide, estimulando a sintese e secrecdo dos hormonios
tireoidianos: T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina)®. A diminuicio dos horménios tireoidianos
acarreta um aumento na secrecdo de TSH pela hipofise. E por meio de um feedback negativo

da tireoide, quando seus horménios, T3 e T4, se encontram em niveis aumentados, ocorre



uma retroalimentacao negativa no eixo hipotdlamo-hipdfise, promovendo a inibi¢ao na sintese
dos hormdnios TRH e TSHS.

A producéo dos hormonios tireoidianos no corpo humano inicia desde a formacao fetal
e continua até a senilidade, sendo responsaveis por regular o metabolismo de diversos 6rgaos e
sistemas. As falhas na producdo desses hormonios podem ter véarios motivos, incluindo a
desregulagdo do processo de producdo devido a doencas autoimunes®.

As principais doengas da glandula tireoide s&o: o hipertireoidismo, o hipotireoidismo,
0s nodulos, o bocio, as tireoidites e o cancer. Pessoas com hipertireoidismo apresentam a
glandula tireoide aumentada de duas a trés vezes maior que o tamanho normal, com hiperplasia
do epitélio folicular para o interior dos foliculos, de modo que o nimero aumentado de células
promove maior taxa da secre¢do hormonal®. No hipertireoidismo, o excesso na produgdo dos
horménios tireoidianos causa aceleragdo no metabolismo e sintomas como taquicardia, insonia
e irritabilidade®.

O hipotireoidismo tem efeitos opostos aqueles do hipertireoidismo, assim se caracteriza
pela queda na producdo dos horménios, tornando o metabolismo lento e acarretando o
surgimento de alguns sintomas como fadiga, sonoléncia acentuada, ganho de peso,
irregularidade menstrual, bradicardial®. O hipotireoidismo apresenta subtipos, sendo
classificado como: primario, central (secundario ou terciario) e o subclinico. A forma mais
comum de hipotireoidismo € a doenca tireoidiana primaria, que é ocasionada por faléncia da
propria glandula, ou seja, ele ocorre devido a deficiéncia de horménios tireoidianos. Ja o
hipotireoidismo central é causado quando ha desregulacdo no eixo hipotalamo — hipofise-
tireoide, promovendo uma estimulacdo insuficiente da glandula tireoide pelo TSH, tendo os
niveis séricos de T4 Livre baixos, enquanto os niveis de TSH se mantém normais ou abaixo da
referéncial®. Assim, quando o estimulo deficiente da tireoide pelo TSH ¢é atribuido a hipofise
denomina-se hipotireoidismo secundario e quando a causa € por disfuncdo do hipotalamo
(devido a deficiéncia do TRH) é caracterizado como hipotireoidismo terciariot?.

O hipotireoidismo primario, que se caracteriza pela alta concentracdo sérica de TSH e
niveis séricos baixos de T3 e T4, possui maior incidéncia no sexo feminino e em idosos, causado
por problemas relacionados diretamente com a glandula®?. O hipotireoidismo secundario ocorre
pela sub produgdo do TSH, o que leva ao comprometimento da glandula hipofise, enquanto o
hipotireoidismo terciario se manifesta pela deficiéncia do TRH, produzido no hipotalamo®®. Em
relacdo ao hipotireoidismo subclinico, o nivel de T4 permanece normal, enquanto o valor

sérico de TSH é bioquimicamente acima do limite
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superior do valor de referéncial. O subclinico é considerado a forma leve ou moderada de
hipotireoidismo.

A presenca de nddulos na tireoide é outro distdrbio que acomete em cerca de 10% da
populacdo adulta, embora na grande maioria é considerado benigno. Esses nodulos geralmente
crescem lentamente e ndo causam sintomas evidentes, o que significa que muitos s&o
descobertos em exames de rotina®. A ultrassonografia é uma ferramenta Gtil para aumentar a
precisdo do diagnostico de lesbes malignas na tireoide, oferecendo um metodo rapido para
determinar quais nodulos devem ser submetidos a biopsia por aspiragdo com agulha fina
(PAAF). Isso ajuda a evitar procedimentos cirirgicos desnecessarios e a obtencédo invasiva de
amostras de tecido®. A tomografia computadorizada (TC) também é um recurso na
identificacdo dos nodulos tireoidianos e, ao contrario da ultrassonografia, pode mostrar de
forma mais completa o tamanho e a forma dos nodulos. Além disso, a TC pode ajudar a
diferenciar entre nddulos benignos e malignos, mas pode ter limitagdes na distingdo entre 0s
malignos e ndo malignos. Por outro lado, os exames de TC sdo mais confiaveis para o
diagnostico diferencial de nddulos tireoidianos do que os exames de ultrassonografia, seguidos
por bidpsia por aspiracdo com agulha fina®®.

O bdcio se caracteriza pelo aumento da glandulatireoide e pode surgir por maneiras
distintas. Uma delas é o aumento da secrecdo do hormonio tireoestimulante devido ao
hipotireoidismo, no qual o TSH age como um fator de crescimento para a tireoide. Outro
mecanismo envolve a ativacdo de receptores do TSH, levando a hiperplasia da tireoide e o
aumento da producdo de hormonio tireoidiano. Esse processo pode ser desencadeado por
anticorpos estimuladores de TSH, como na doenca de Graves, ou por mutacdes genéticas.
Processos como a inflamacéo associada a tireoidite, tumores benignos ou malignos na tireoide,
ou doencas infiltrativas que afetam a glandula, podem levar ao aumento da tireoide,
manifestando-se como béciol’.

As doencas autoimunes (Tireoidite de Hashimoto, Doenca de Graves), a deficiéncia de
iodo, o céancer de tireoide, sdo outros disturbios que influenciam no desenvolvimento ou
agravamento do hipotireoidismo®®,

A Tireoidite de Hashimoto provoca uma inflamacdo crénica na glandula tireoide,
decorrente de uma resposta alterada do sistema imunoldgico. Nesse processo, a tireoide é
atacada por linfocitos, induzindo a atrofia das células foliculares que ocasiona fibrose
parenquimal e perda funcional da glandula. A reacdo exacerbada ocorre pela presenca de
anticorpos que o individuo produz contra a prépria tireoide, influenciado por fatores genéticos

ou ambientais®®. De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
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(SBEM), a tireoidite de Hashimoto é a causa mais comum de hipotireoidismo primario, onde
os niveis de T3 e T4 se encontram reduzidos e o TSH elevado®®.

A doenca de Graves é outra doenca autoimune, em gue 0s anticorpos atuam destruindo
os receptores de TSH, fazendo com que o prdprio organismo ataque a glandula tireoide,
aumentando a sintese e liberacdo de grande quantidade de hormdnios tireoidianos, o que resulta
em hipertireoidismo. Fatores genéticos e ambientais, além de estresse e fatores hormonais
influenciam na doenca,apresentando como principais sintomas: tremores, aceleragédo
metabolica, queda capilar, taquicardia, entre outros. A maior incidéncia da doenca de Graves
ocorre no sexo feminino e acomete individuos entre 30 e 50 anos®.

Em idosos, os sinais e sintomas da doenca de Graves sdo sutis, no entanto,
podemmanifestar descompensacfes cardiovasculares graves como fibrilacdo atrial,
insuficiéncia cardiaca congestiva e angina. Além disso, em idosos, h4 a chance de se
desenvolver o “hipertireoidismo apatico”, podendo apresentar depressdo, letargia, perda de
peso e perda de massa muscular?.

O cancer de tireoide é outro fator que predispde as alteragdes hormonais da tireoide,
predominando no sexo feminino, a partir de 40 anos, e em portadores de nodulos prévios.
Fatores biolégicos como diabetes mellitus, alcoolismo, tabagismo, estresse, agentes
mutagénicos, como radiacdo, agentes quimicos ou bioldgicos, estilo de vida, incluindo dieta e
atividade fisica, obesidade,e principalmente excesso de iodo, estdo associadas a esta
neoplasia’®?,

Dentre os carcinomas tireoidianos encontram-se o papilifero com maior prevaléncia
(65%- 80%), seguidos pelos foliculares (10%-18%), medular (5%-10%) e anaplasico (3%-
5%). O carcinoma papilifero é de lenta evolucdo, alto indice de cura e localizado apenas na
regido dos ganglios proximos a tireoide. No folicular o desenvolvimento é mais rapido, mais
comum em idosos e em regides com deficiéncia de iodo.Por atingir células parafoliculares, que
estdo relacionadas a producdo de calcitonina, o medular é de dificil tratamento, enquanto o
carcinoma anaplasico, além de ser o mais raro e agressivo, é responsavel por 2/3 dos 6bitos por

esta doencga?l.

3.2 Prevaléncia e impacto do hipotireoidismo em idosos

O processo de envelhecimento esta relacionado com a diminui¢do da funcéo do eixo
hipotdlamo — hipdfise, e com o passar do tempo ocorre declinio na funcdo da tiredide, ou a

processos fisioldgicos normais??. De acordo com o Instituto da Tireoide?, individuos acima
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dos 45 anos possuem alguma disfungéo tireoidiana, e as doencas tireoidianas s&o cinco vezes
mais frequentes entre as mulheres quando comparado ao sexo masculino.

O hipotireoidismo pode afetar o sistema cardiovascular,resultando em uma frequéncia
cardiaca lenta, o que pode levar ao coma, pressdo arterial elevada, altos niveis de colesterol,
assim como constipagdo, dor nas articulagdes, depressdo e perda de memdria’. Além dessas
sintomatologias, no individuo idoso, o hipotireoidismo pode afetar a cognicao, a mobilidade e
fragilidade e, comoconsequéncia, a qualidade de vida e a longevidade do paciente?,

Silva Caetano, Silva Batista>>destacam que varios s&o os sinais e sintomas apresentados
pelos individuos afetados pelo hipotireoidismo, podendo ser estes, neuropsiquiatricos que tem
ligacdo com a depressdo, disfuncdo cognitiva e alteracdes do humor. Além disso, sintomas
como fraqueza, sonoléncia, pele seca e grossa, queda de cabelo e ganho de peso sdao comuns.

O hipotireoidismo subclinico é mais prevalente em idosos acima dos 65 anos, possui
manifestacdo assintomatica e, quando apresenta sinais, 0 mesmo causa alteragdes nas
disposicdes hormonais, contribuindo para o agravamento da doenca. Como o diagndéstico do
hipotireoidismo subclinico tem elevado grau de dificuldade, as manifestacGes clinicas séo
confundidas com os sinais do prdprio envelhecimento!*.Um estudo realizado com uma
populagéo de idosos no interior de Sdo Paulo verificou alta prevaléncia de hipotireoidismo,
sendo observado no sexo feminino uma incidéncia de 52,83% de hipotireoidismo subclinico e
de 16,98% de hipotireoidismo clinico. J& no sexo masculino, a incidéncia foi de 20,75% de
hipotireoidismo subclinico e de 9,43% de hipotireoidismo clinico®.

Como foi dito, os sinais e sintomas do hipotireoidismo podem ser confundidos com o
processo de envelhecimento, ja que os distarbios ocasionados pela glandula tireoide causam
grandes danos a saude. Concomitante a isso, a pessoa idosa geralmente possui muitas
comorbidades, o que os leva a fazer o uso de diferentes classes de medicamentos e apresentar
diversos sintomas, alguns dos quais considerados como parte do processo de envelhecimento.
Por isso, cabe ressaltarque é desafiador para 0 médico atribuir a sintomatologia referida pelo
paciente a disfuncdo da tireoide®. Desta forma, quando o idoso apresentar sintomas
inespecificos que possam sugerir 0 quadro de hipotireoidismo, é importante investigar essa

possibilidade e realizar exames adequados para confirmar ou descartar o diagndstico.
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3.3 Métodos de rastreamento e tratamento

De modo geral, a investigacdo de disfuncgdes tireoidianas é realizada por meio de uma
avaliacdo clinica, exames laboratoriais ede imagem, além detestagemsorologica, todos a fim de
verificar a ocorréncia ou ndo de uma tireoidopatia e garantir um diagnéstico preciso.

O rastreamento do hipotireoidismo em pessoas idosas € muito relevante, pois se trata de
um disturbiogue pode trazer varias consequéncias negativas para a saude se ndo for
diagnosticado e tratado de forma adequada.Para realizar o diagnostico de uma disfungéo
tireoidiana em idosos, é necessario realizar um rastreio que inclua tanto a histdria clinica quanto
o0 exame fisico. Nesta faixa etéria, distinguir o hipotireoidismo do envelhecimento natural se
torna desafiante, dessa forma, é importante indagar especificamente sobre os sintomas do
hipotireoidismo, se ha histérico de doencas tiroidianas na familia ou histérico pessoais,
exposicdo a radiacdo, especialmente na regido do pescoco, doencas autoimunese
tireoidectomia®®.

No exame fisico, € necessario avaliar o peso, monitorando as suas variacOes,
especialmente se houver ganho, assim como verificar a pressao arterial, a presenca de edemas
nos membros inferiores e periorbitérios e a coloragdo e temperatura da pele. E importante neste
exame realizar a palpacdo da tireoide para identificar aumento da glandula, o que pode sugerir
a ocorréncia de bocio e nodulos. Ao realizar essa abordagem de avaliacdo do historico clinico e
o0 exame fisico, é essencial ser minucioso na coleta das informacdes, utilizando todos os recursos
disponiveis para obter um diagnostico preciso?®.

Quanto aos exames laboratoriais disponiveis para avaliar a sadde e a fungéo da tireoide,
sdo comumente solicitados pelo médico os de dosagem sérica dos horménios (TSH, T4 Livre,
T4 Totale T3). Os valores deTSH aumentam com a idade, enquanto a producdo deT4 Livre e
Total diminuem diretamente com oenvelhecimento?®.

O tratamento do hipotireoidismo consiste na reposi¢cdo de hormonios tireoidianos de
forma sintética para compensar a deficiéncia causada pela glandula tireoide sub-ativa. Nos
idosos, o principio do tratamento é o mesmo, no entanto necessita de uma atencdo
individualizada, pois sdo pacientes que geralmente trazem um historico de outras doencas e
utilizacdo de medicagdes de uso continuo. O medicamento levotiroxina € o hormonio sintético
de tiroxina T4, utilizado como a principal terapia de reposi¢cdo hormonal e tratamento do
hipotireoidismo para a populagdogeral, inclusive em idosos. Oralmente administrada, a

levotiroxina age suprindo os hormonios tireoidianos deficientes, regularizando os niveis
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hormonais e suavizando os sintomas, como fadiga, ganho de peso, pele seca e intolerancia ao
frio?’.

Outras abordagens medicamentosas e terapéuticas podem ser utilizadas em casos
especificos, como por exemplo, a combinacdo de T4 e T3, em casos de pacientes que nao
respondem a levotiroxina. A suplementagdo de iodo também é utilizada, por ser essencial para

a sintese adequada dos hormonios tireoidianos?’.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos a populacdo idosa tem crescido consideravelmente, aumentando a
expectativa de vida e, a0 mesmo tempo, trazendo desafios quanto ao monitoramento da saude
desse grupo populacional. E de fundamental importancia conhecer os aspectos do
envelhecimento a fim de garantir a prevencéo, o diagndstico etratamento de doencas, como o
hipotireoidismo, que afeta este grupo populacional nessa fase da vida. Assim, o rastreio e 0
diagnostico adequadossao fundamentais, dado que muitas vezes a sintomatologia ndo é muito
explicita para os idosos, o que pode dificultar na identificacdo da condicdo e a prescricdo do
tratamento correto. A qualidade de vida dos pacientes idosos com hipotireoidismo pode

melhorar muito quando o diagndstico for precoce e o tratamento adequado.
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