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ATUALIZA(,'AO EM DIAGNOSTICO DE DOENCAS DA TIREOIDE, BASEADA EM EVIDENCIAS E CENTRADA NO PACIENTE

Valéria C. C. Guimaraes, Luiz Claudio de Castro e Wanderley Marques Bernardo

Esta nova secdo da RAMB tem como objetivo principal trazer ao leitor, especialista ou generalista, casos clinicos da pratica
didria, para que sejam discutidos a luz das recomendac¢bes do Projeto Diretrizes da AMB e CFM.

Em cada edicdo da Revista, um especialista convidado, participante da elaboragdo de diretrizes baseadas em evidéncias,
apresentara um caso clinico, associado a uma série de perguntas, cujas respostas podem ser obtidas na Diretriz AMB-CFM
correspondente ao tema abordado. As diretrizes podem ser consultadas nos enderegos eletrénicos: www.projetodiretrizes.
org.br ou www.amb.org.br, e as respostas as questdes clinicas serdo disponibilizadas nesta se¢do, na edi¢do subsequente.

Faz parte do projeto da RAMB disponibilizar esta secdo on-line, em planilha apropriada, para que o leitor possa participar, por
meio de suas respostas, de processo educativo continuado, que poderd somar pontos para o Certificado de Atualizacdo

Profissional.

Esperamos que cenarios clinicos abordando ddvidas em diagndstico, terapéutica, progndstico, etiologia ou ética, discutidos
frente as recomendagbes do Projeto Diretrizes, possam contribuir para a disseminagdo do conhecimento baseado em evidéncias
e centrado no paciente, como também para a atualizagdo e auto-avaliagdo médica.

TEMA ABORDADO

Especialidade de abrangéncia: Endocrinologia
Diretriz a ser consultada:

Doenca da Tiredide: Utilizacdo de Testes Diagndsticos

CENARIOS E QUESTOES CLIiNICAS

Vocé é o (a) responsével pelo ambulatério de doencas da
tiredide em seu servico. Apds cada atendimento, os residentes
discutem os casos com vocé. Estes devem ser analisados a luz
das melhores evidéncias cientfficas disponiveis.

I. Paciente de 42 anos, sexo masculino, com queixa de

astenia, adinamia, dificuldade de memoéria e de

concentracao ha cerca de 6 meses. Procurou ambula-
torio de clinica geral, onde se observou discreto bécio

difuso de superficie lisa, FC 64 bpm, PA 100 x 70

mmHg. Foram solicitados os seguintes exames: TSH =

13,8 mU/L (ref 0,5-4,5), T 4livre =0,7ng/dl (0,8-1,8);

USG de tireéide demonstrou aumento difuso da glan-

dula, ecotextura heterogénea, trés cistos em lobo

direito, sem noédulos soélidos. Os residentes da clinica
discutem com vocé e fazem alguns comentarios sobre

o0 caso, mas esta incorreto dizer:

a - Apesar do T4 livre ainda estar normal, o TSH jd esta elevado
pois existe uma relagdo log-linear inversa entre eles, na qual
pequenas alteragcdes do T4 livre levam a grandes alteracdes
do TSH. Se uma nova dosagem confirmar a elevagao do
TSH, ndo é necessario demonstrar valores de T4 livre
abaixo do limite inferior, para o diagndstico de hipoti-
reoidismo.

b - Devem fazer parte da investigacio as dosagens de
anticorpos antitireoperoxidase e antitireoglobulina para a
avaliacdo de auto-imunidade, apresentando os primeiros
maior sensibilidade.

c - A dosagem de T3 também tem boa acuracia no diagndstico
do hipotireoidismo, principalmente na fase inicial, auxiliando
na definicdo do diagndstico.
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d - Vocé inicia o tratamento com levotiroxina. Entretanto, o
paciente sé retorna quatro meses apds, com os primeiros
controles, que mostram TSH | 1,4 mU/L, T4 livre 1,7 ng/dl.
Estes valores podem refletir inadequada aderéncia ao trata-
mento, com uso intermitente do medicamento e tomada
antes da coleta da amostra de sangue.

e - Os dados da literatura mostram, com adequado grau de
consisténcia, que é recomendavel proceder a avaliacdo da
funcéo tireoideana em todos os individuos apds os 35 anos
de idade, pela maior prevaléncia de hipotireoidismo a partir
desta faixa etaria.

2. Paciente de 25 anos, na nona semana de gestacao,
encaminhada pelo obstetra por apresentar alteracao
na funcao tireoideana: TSH 16,3 mU/L (ref 0,5-4,5), T4
livre 1,0 ng/dl (ref 0,8-1,8), anticorpos antitireo-
peroxidase 2430 U/ml (ref < 30). Quanto aos comen-
tarios seguintes, esta incorreto dizer que:

a - Sugere-se que todas as gestantes facam avaliacao da funcao
tireoidieana (TSH, T4 livre, ATPO), uma vez que o hipoti-
reoidismo materno nao-compensado aumenta o risco de
abortamento ou de seqlelas permanentes no desenvolvi-
mento neurocognitivo da crianga.

b - A confirmacdo da elevacdo do TSH é essencial, antes de se
iniciar a terapia de reposicdo com levotiroxina.

c - As necessidades de levotiroxina sdo maiores durante a
gestacao.

d - Fisiologicamente, o hiperestrogenismo gestacional levaa uma
diminuicdo dos niveis de globulina ligadora de tiroxina (TBG)
e, conseqlentemente, a diminuicdo nos niveis de T4 e T3
totais, podendo confundir a situacdo com hipotireoidismo.
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e - No caso de uma gestante ter TSH e T4 livre normais, mas
anticorpos antitireoperoxidase positivos, ha um risco maior
de desenvolver tireoidite puerperal quando comparada a
populagdo de gestantes com anticorpos negativos

3. Paciente de 23 anos do sexo feminino, apresentando

agitacao psicomotora ha cerca de um més, associada a

perda de peso, taquicardia, tremores e cansaco. Vai

acompanhada da mae a consulta médica. Em relacao
ao seguinte quadro clinico e resultados laboratoriais,
podemos afirmar, exceto:

a - Paciente com tiredide normal a palpacdo. Vocé solicita os
seguintes exames: TSH < 0,01 mU/L (ref 0,5-0,45), T4
livre 0,8 ng/dl (ref 0,8-1,8), T3 368 ng/dl (ref 80-180). Esse
quadro clinico-laboratorial é compativel com ingestao
exdgena de T3 ou derivados, para fins de emagrecimento.

b - Paciente com bdcio visivel, difusamente aumentado, pre-
senca de exoftalmia e tremores de extremidades. Os exa-
mes solicitados mostram: TSH < 0,01 mU/L, T4 livre 2,4
ng/dl, T3 390 ng/dl, TRAb 19% de inibicdo (ref < 15%),
ATPO 890 U/ml (ref < 35). Esse quadro é compativel com
Doenca de Graves.

c - Paciente com bdcio uninodular. Exames mostram TSH <
0,01 mU/ml, T4 livre 2,1 ng/dl, T3 358 ng/dl, TRAB 8% de
inibicdo, ATPO 21 U/ml; cintilografia mostra nédulo Unico
em lobo esquerdo, assumindo o funcionamento da tiredide.
Pode-se tratar de Doenca de Graves, pois cerca de 5% a
0% dos portadores tém TRAB e ATPO negativos.

4. Vocé discute com os residentes sobre monito-
rizacao da funcao tireoideana de alguns casos vistos
no ambulatério. Surgem alguns comentarios. Nao
procede a seguinte afirmacao:

a -Paciente de 34 anos, com diagndstico de pan-hipo-
pituitarismo pds-parto ha seis anos, com deficiéncia nos
setores corticotrdfico, tireotrdfico, lactotrédfico e gona-
dotrdéfico. Vem para avaliagdo de rotina, trazendo os
seguintes exames: TSH 0,5 mU/L (ref 0,5-4,5), T4 livre
0,7 ng/dl (ref 0,8-1,8). E correto dizer que o TSH ndo
tem valor nesta situacdo e a reposicdo da levotiroxina
deve ser monitorada apenas por meio do valor do T4
livre.

b - Paciente de 58 anos, sexo masculino, em acompanhamento
ha um ano pds-tireoidectomia total por cancer papilifero. As
evidéncias na literatura ndo permitem que a monitorizagao
da terapia supressiva com levotiroxina seja feita apenas pela
dosagem de TSH com ensaio de terceira geragdo, nio
havendo a necessidade de rotina de se solicitar o T4 livre.

c - Paciente de 27 anos, sexo feminino, com diagndstico esta-
belecido de Doenca de Graves ha quatro meses. Em uso de
propiltiouracil (PTU). Clinicamente em eutiroidismo, TSH
0,Im/L (ref0,5-4,5), T4 livre 1,4 ng/dl (ref0,8-1,8), T3 170
ng/dl (ref 80-190). Deve-se aumentar a dose do PTU, pois
o TSH sozinho é o melhor pardmetro no acompanhamento
do tratamento do hipertireoidismo, j& que nao demora
muito para se normalizar.

d - O uso de medicamentos deve ser sempre questionado na
avaliagdo da funcio tireoideana, podendo refletir na alteragdo
de alguns resultados, como por exemplo: o uso do AAS pode
aumentar a dosagem de T4 livre; o uso de glicocorticdides
pode levar a supressdo dos niveis de TSH; o uso do
fenobarbital pode causar reducdo na dosagem do T4 total.

e - Em pacientes obesos, observa-se aumento discreto nos
niveis séricos de T3, conseqlente a aumento na conversao
periférica.

ResposTAs bo CENARIO CLiNIcO "TRATAMENTO DO ACOMETIMENTO SisTEMIcO Do LUpus ERITEMATOSO"

(Publicado na Rev Assoc Med Bras 2006; 52(1): 14-5)

preferéncia € utilizar imunoglobulina intravenosa.

acometimento do SNC.

| - B: Em casos com manifestagdo de anemia hemolitica auto-imune, refratarios a corticoterapia, a opgao terapéutica de

2 - C: No acometimento cardiopulmonar, beneficia-se da corticoterapia em doses moderadas a pleurite.

3 - D: Em relagdo a confusdo mental aguda apresentada pela paciente, a ciclofosfamida é opgdo terapéutica para o

4 - E: Nao estd entre as medidas terapéuticas indicadas na nefropatia a terapia imunossupressora, a qual esta contra-
indicada para casos que ja evoluiram para perda da fungdo renal.

5- C: Se a paciente estivesse em aleitamento, a principal mudanca no esquema terapéutico seria que a dose de
corticosterdide deve ser inferior a 20 mg/dia, com intervalo de quatro horas entre a tomada e a amamentacéo.
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