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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA TIREOTOXICOSE
Dra Suemi Marui, chefe da Unidade de Tireoide, Hospital das Clinicas -FMUSP

Embora os termos tireotoxicose e hipertireoidismo sejam usados como sinénimos na
pratica clinica, o correto seria referir-se a tireotoxicose como a sindrome de excesso
de hormonios tireoidianos nos tecidos, independentemente da fonte (tireoide, exégena
ou ectdpica). O hipertireoidismo refere-se a uma das etiologias da tireotoxicose,
guando a producao excessiva dos hormdnios tireoidianos é proveniente da tireoide. A
causa mais comum de hipertireoidismo é a doenca de Basedow-Graves.

DOENCA DE GRAVES

O diagndstico é feito através do quadro clinico de tireotoxicose (elevacao dos niveis de
T3 e T4), associado a TSH suprimido (< valor inferior detectavel pelo método), e
confirmado pela presenca de TRAb. A captacéo da tireoide s6 deve ser realizada se
houver duvida no diagndéstico ou na presenca de nodularidade. A ultrassonografia
auxilia apenas na determinagdo de nédulos. Na realizacao do Doppler colorido, nota-
se uma vascularizacdo difusamente aumentada na doencga de Graves.

BOCIO MULTINODULAR TOXICO

Os exames laboratoriais revelam TSH suprimido, com niveis normais, caracterizando
hipertireoidismo subclinico ou T3 e T4 aumentados, com hipertireoidismo evidente.
Como a patogénese nao é autoimune, TRAb néo esta presente. A ultrassonografia da
tireoide ird determinar o tamanho e as caracteristicas dos nédulos. Na presenca de
nédulos tireoidianos, 0 mapeamento e captacdo da tireoide deve ser feito
sequencialmente, pois se o nddulo for captante (“‘quente”), ndo ha indicagdo de
punc¢do, pois a chance de malignidade € muito baixa. Caso o0 mapeamento revele um
nédulo frio, a indicagcdo de puncdo deve seguir os critérios de puncdo de nddulo
tireoidiano. A cintilografia da tireoide pode ser feita com °°Tc ou 2% ou 3, mostrando
distribuicdo heterogénea, com &reas exibindo maior ou menor captacdo do
radiotracador. O exame também é valido para determinar a presenca de extensao
subesternal da tireoide. A captacdo com iodo mostra-se aumentada, refletindo a maior
capacidade de um ou mais nédulos em produzir mais horménios tireoidianos, mas nao
atinge valores semelhantes a doenca de Graves. A radiografia simples de térax pode

mostrar desvio da traqueia e alargamento do mediastino superior quando existe um
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ADENOMA TOXICO

A partir de 3-4 cm os adenomas toxicos ja sdo palpaveis e apresentam producdo
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hormonal suficiente para causar as manifestacBes clinicas da tireotoxicose. Os
sintomas apresentam-se de forma mais insidiosa comparada a doenca de Graves,
com predominio de sintomas cardiovasculares. Como a patogénese nao € autoimune,
nao existe a oftalmopatia e dermatopatia da doenca de Graves, assim como TRAb
estiq ausente. Na presenca de TSH baixo ou suprimido e nodulo, a cintilografia da
tireoide é mandatéria. Com o uso de **"Tc, 23 ou 3!, 0 adenoma téxico surge como
area “quente”, ou seja, mais captante que o tecido tireoidiano normal. Quanto maior a
supressdo do tecido tireoideo normal, menor sera a sua Vvisualizagdo. A
ultrassonografia revela nédulo Unico (raramente mais de um nodulo), geralmente
ocupando quase todo um lobo, com caracteristicas ultrassonograficas bastante
variaveis. Geralmente encontra-se nédulo grande, soélido ou misto, geralmente
hipoecogénico, com vascularizacdo periférica e central. Apesar do tamanho (> 3 cm) e
das caracteristicas ultrassonogréficas, ndo ha necessidade de pungédo aspirativa, pois
0 adenoma toxico tem sempre etiologia benigna.

Tratamento da tireotoxicose: Repouso sempre auxilia no controle dos sintomas.
Beta-blogueadores s&o indicados para controle da sintomatologia relacionada a agéo
adrenérgica: taquicardia e tremores. O propranolol, além disso, tem a capacidade de
inibir a conversao periférica de T4 para T3, porém apenas em altas doses. O atenolol
tem a vantagem de ser mais cardio-seletivo e a administragéo unica.

Tratamento medicamentoso da doengca de Graves: As tionamidas sé&o
representadas no Brasil pelo metimazol (tiamazol, tapazol ®) e propiltiouracil (PTU).
Ambos séo capazes de diminuir a producdo de hormdnios tireoidianos. Devido a
hepatotoxicidade do PTU levando a transplante hepatico, atualmente é apenas
indicado em gestantes no primeiro trimestre e talvez na crise tireotoxica.

O tratamento medicamentoso pode durar de 12 a 18 meses, havendo maior chance de
remissao na presenca de bécio pequeno, hipertireoidismo mais leve e diminuigcdo ou
negativacdo do TRab durante o tratamento. Prolongar o tratamento medicamentoso
ndo aumenta a chance de remisséo.

Tratamento com radioiodo: E indicado como tratamento definitvo do
hipertireoidismo, sendo mais indicado na presenca de bécio pequeno e quando ha

contra-indicacao para cirurgia. Ndo é recomendado se a mulher quer engravidar em 4
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a 6 meses, se existe um ndédulo de padrdo indeterminado e na presenca de
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oftalmopatia moderada a grave ou ativa. No preparo para o tratamento, o beta-
blogueador deve ser mantido. O metimazol deve ser retirado 5 a 7 dias antes da dose,
e pode ser reiniciado 3 a 7 dias depois. Geralmente a dose empregada é de 10 a 30
mCi, buscando-se o eutireoidismo, que geralmente ocorre apés 3 a 6 meses. A
profilaxia para oftalmopatia pode ser feita, principalmente no paciente tabagista, com
prednisona 0,3 a 0,5 mg/kg/d, 1 a 3 dias apds a dose de radioiodo, mantendo por 1
més e diminuindo gradativamente em 2 meses

Tratamento cirtrgico E indicado como tratamento definitivo do hipertireoidismo na
presenca de bocio volumoso ( > 80g), sintomas compressivos, gestacao, oftalmopatia

moderada a grave ou com nédulo tireoidiano indeterminado ou suspeito.
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