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Hipotiroidismo subclínico:  
um desafio mantido  
na população idosa  

Glaucia Duartea

Carta

O artigo de revisão de Oliveira et al. (Hipotiroidismo subclínico na terceira 
idade: tratar ou observar?) avaliou a morbimortalidade dentro do hipotiroi-
dismo clínico, já bem estabelecido, e nos mostrou trabalhos concernentes ao 
hipotiroidismo subclínico, entidade nosológica controversa em diagnóstico 
e tratamento. A conclusão foi a de que, no hipotiroidismo subclínico, não há 
suporte científico para uso de tratamento medicamentoso nos idosos.

Cada um de nós que trata idosos, particularmente aqueles dedicados ao 
grupo dos muito idosos, concorda que as alterações tiroidianas comumente 
encontradas não definem se essas mudanças representam alterações fisioló-
gicas com o avanço da idade ou se representam doenças verdadeiramente 
subclínicas.1 Para essa faixa etária, o questionamento sobre os benefícios da 
terapia com levotiroxina persiste após publicação de trabalhos que relacio-
nam o aumento do TSH com a longevidade.2

O fato é que os hormônios tiroidianos mudam com a idade. Recentemen-
te, tem sido relatado que o envelhecimento desloca a curva de distribuição 
do TSH e o seu percentil 97,5 para a direita, mostrando maiores concentra-
ções.3 Uma reanálise de dados populacionais norte-americanos mostrou mé-
dias superiores dos valores normais de TSH em idosos de 4,70 mU/L  para 
60-69 anos, 5,60 mU/L para 70-79 anos e 6,30 mU/L para aqueles acima de 
80 anos.4

Essas alterações – juntamente com o fato de não termos quase nenhum 
estudo referenciando a população idosa brasileira – criam desvantagem para 
a correta interpretação do estado da tiroide no idoso, porque muitas das 
complicações dependem de variações na idade e nos níveis de TSH; p. ex. a 
consistente associação do hipotiroidismo subclínico com risco cardiovascu-
lar em níveis acima de 10 mU/L, mas, particularmente, nos valores acima de 
7,0 mU/L em indivíduos abaixo dos 65 anos.5 Serão os idosos acima dos 65 
anos protegidos? 
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O hipotiroidismo subclínico persistente deve ser di-
ferenciado de causas transitórias de elevação do TSH, 
especialmente naqueles com níveis séricos <10 mU/L e, 
consequentemente, subclassificado em leve-moderado 
(TSH 4,5-9,9 mU/L) e grave (TSH >10 mU/L), este úl-
timo sabidamente com maior risco de progressão para 
hipotiroidismo manifesto, doença arterial coronariana e 

morte.5 Deveríamos considerar a população idosa uma 
população especial, merecedora de diretriz específica e, 
sem dúvida, que seja estratificada não só por idade – pela 
possibilidade de respostas clínicas diferentes dentro de 
variações dos valores de TSH –, mas também pela sua 
funcionalidade, ajudando-nos a tratar e/ou observar 
com segurança nossos pacientes.
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