HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO:
UM DESAFIO MANTIDO
NA POPULACAO IDOSA

Glaucia Duarte?

O artigo de revisao de Oliveira et al. (Hipotiroidismo subclinico na terceira
idade: tratar ou observar?) avaliou a morbimortalidade dentro do hipotiroi-
dismo clinico, ja bem estabelecido, e nos mostrou trabalhos concernentes ao
hipotiroidismo subclinico, entidade nosoldgica controversa em diagndstico
e tratamento. A concluséo foi a de que, no hipotiroidismo subclinico, ndo hd
suporte cientifico para uso de tratamento medicamentoso nos idosos.

Cada um de nods que trata idosos, particularmente aqueles dedicados ao
grupo dos muito idosos, concorda que as alteragdes tiroidianas comumente
encontradas ndo definem se essas mudancas representam altera¢des fisiold-
gicas com o avango da idade ou se representam doengas verdadeiramente
subclinicas.' Para essa faixa etdria, o questionamento sobre os beneficios da
terapia com levotiroxina persiste apds publicacdo de trabalhos que relacio-
nam o aumento do TSH com a longevidade.?

O fato é que os hormonios tiroidianos mudam com a idade. Recentemen-
te, tem sido relatado que o envelhecimento desloca a curva de distribuigdo
do TSH e o seu percentil 97,5 para a direita, mostrando maiores concentra-
¢des.” Uma reandlise 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.*

Essas alteracdes — juntamente com o fato de ndo termos quase nenhum
estudo referenciando a populagio idosa brasileira - criam desvantagem para
a correta interpretacio do estado da tiroide no idoso, porque muitas das
complicagdes dependem de variagdes na idade e nos niveis de TSH; p. ex. a
consistente associa¢do do hipotiroidismo subclinico com risco cardiovascu-
lar em niveis acima de 10 mU/L, mas, particularmente, nos valores acima de
7,0 mU/L em individuos abaixo dos 65 anos.’ Serdao os idosos acima dos 65
anos protegidos?
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O hipotiroidismo subclinico persistente deve ser di-
ferenciado de causas transitorias de elevacio do TSH,
especialmente naqueles com niveis séricos <10 mU/L e,
consequentemente, subclassificado em leve-moderado
(TSH 4,5-9,9 mU/L) e grave (TSH >10 mU/L), este al-
timo sabidamente com maior risco de progressio para
hipotiroidismo manifesto, doenca arterial coronariana e
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