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1 - Introdução.  

1.1 Identificação e apresentação do problema  



     A utilização de técnicas ultrassensíveis para á determinação de tirotrofina (TSH) 
tem possibilitado um incremento notável do diagnóstico de hipotireoidismo subclínico 
(HSC), transtorno que se apresenta em qualquer etapa da vida (tem maior 
frequência na terceira idade), com predomínio do sexo feminino e relacionado 
frequentemente com á presença de anticorpos anti tireoperoxidasa (antiTPO). 
Porem por definição o HSC é assintomático, a maioria dos pacientes refere, ao 
menos, um sintoma que poderia ser expressão de HSC. O tratamento 
medicamentoso ou expectante são as terapêuticas recomendadas, embora não 
existe consenso internacional com respeito a decidir um ou outro.  

     O hipotireoidismo subclínico (HSC)  se considera  um transtorno que acontece 
em indivíduos geralmente assintomáticos, e se caracteriza  por o achado de cifras 
elevadas do hormônio estimulante da tireoide a tirotrofina (TSH) com níveos normais 
de hormônio tireoideo. É um problema frequente, porém seu manejo terapêutico e 
significado clínico é controversial. 

     Alguns autores consideram como HSC o aumento da TSH por acima dos valores 
de referência; outros quando os níveis deste hormônio estão entre 5-20 mU/L 
(realizado por radioimunoanálisis, RIA) e  para outros requer se alem disso a 
presença de anticorpos antiperoxidasa (antiTPO) positivos.  

     Na população geral a prevalência é de 1 a 10 %, durante a infância de 3,4 ao 6,0. 
Nas mulheres maiores de 60 anos e quase do 20,0 e nos homens maiores de 74 
anos de 16,0. O 50-80 % deles tem anticorpos antitiroperoxidasa (antiTPO) elevados 
e valores de TSH por acima de 10 mU/L. 

     Até o momento atual a etiologia do HSC não está aclarada, porem apresenta se 
múltiplas transtornos relacionados com o risco de padecer esta condição, entre os 
que consideramos: disfunção tireoidea previa, bócio associado a transtornos auto 
imunes ou com deficiência de iodo, após cirurgia o radioterapia sobre a glândula 
tireoides, doenças autoimunes não tireoideas como a diabetes mellitus tipo 1, o 
vitiligo, a anemia perniciosa, a anemia hemolítica autoimune, velhice e o  consumo 
de medicamentos (lítio, amiodarona , antitireoideos de síntese, radioiodo, 
expectorantes que contém  ioduro de potássio e outros). 

     A causa responsável da maioria dos casos de HSC espontâneo é a tireoidite 
crônica autoimune em áreas no deficiente de iodo. 

1.2 Justificativas da Intervenção  

Observa se uma alta incidência e prevalência de HSC na população da UBSF  
Vitoria Regia no último ano e pela relevância que este problema de saúde tempara 
as pessoas; o presente estudo tem como objetivo avaliar quais são os fatores de 
risco que predominam na etiologia do HSC nessa população e no caso que sejam 
modificáveis e elaborar um plano de ações para diminuir a prevalência e incidência 
dessa doença, que  não por ser assintomática deixa de ter repercussões para a 
saúde  

 

2 – Objetivos  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532005000300006


 

2.1 Objetivos gerais. 

 Identificar os fatores de risco na etiologia do HSC na população da USBF 
Vitória Régia e avaliar possíveis estratégias de ações para diminuir incidência 
da doença caso seja possível.  

2.2 Objetivos específicos. 

 Identificar os fatores de risco na etiologia do HSC na população da UBSF 
Vitoria Regia. 

 Identificar fatores de risco modificáveis nessa população. 

 Elaborar estratégias de ação para melhorar no possível a incidência de HSC. 

  

3 - Revisão bibliográfica  
   

DEFINIÇÃO 
 
     Transtorno caracterizado por o achado de cifras elevadas de Tirotrofina (TSH) 
com níveis normais de hormônios tireoidianos em indivíduos geralmente 
assintomáticos.  
 
     A primeira controvérsia surge em sua definição, alguns autores consideram o 
Hipotireoidismo Subclínico (HSC) quando as cifras de TSH superam os valores de 
referencia, embora para outros requeresse que ditos valores sejam superiores a 5 
mU/L (realizados por RIA).  Alem disso, a presença de anticorpos antitireoideos 
sobre todo antiperoxidasa (ATPO), é imprescindível para outros 1-6,61-62.  
 
     No que  existe consenso, é na  necessidade de  realizar uma segunda 
determinação de TSH (Figura 1) no prazo de 6 semanas para excluir um erro de 
laboratório.  
 
 Por tanto, é um conceito bioquímico, e dentro dele se distinguem vários graus 
esquematizados por Weetman em 1997 ( Tabela 1 )9.  
 

 
 
 
 



EPIDEMIOLOGÍA 
 
É uma situação relativamente frequente, oscilando entre o 0,9-15% da população 
geral. Varia em função do sexo (duas vezes mais frequente em mulheres), raça (3 
vezes más frequente na raça branca) e idade (20-40% na população feminina maior 
de 55 anos e 16% na população masculina maior de 74 anos)5,7-9,61.  
 
Figura 2: Prevalência Hipotireoidismo subclínico em % 

 

Entre os 50-80% dos casos, o valor de TSH supera 10 mU/L e tem anticorpos 
antitireoideos positivos7-9.  
 
FISIOPATOLOGÍA E ETIOLOGÍA 
 
Quando a T4L (T4 Livre) diminui  ligeiramente (o incluso  se encontra  no valor 
inferior do limite da normalidade), a grande sensibilidade dos servomecanismos 
reguladores do eixo hipotálamo-hipófiso-tireoideo determina um incremento da 
secreção de TSH. Assim, se coloca em marcha a resposta compensadora das 
tireoides para incrementar a secreção de T4L, mesmo quando a diminuição de seus 
níveis não tenha afetado outros tecidos, nem existem manifestações clínicas1-4,61,62.  
 
Embora até o momento, a etiologia do HSC não tenha sido clareada10-15, tem sido  
postuladas múltiplas circunstancias relacionadas com o risco de desenvolver esta 
condição (Tabla 2.1 Y 2.2 ).  
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabla 2.1 

 

Tabla 2.2 

 

 
 



CLÍNICA 
 
Apesar do termo subclínico, até os 25-50% dos pacientes referem algum sintoma 
explicado por este transtorno4-8,61,62: xeroses cutânea, astenia, intolerância ao frio, 
constipação, ganância ponderal, eflúvio telógeno e perda de memória. Embora, todo 
este cortejo sintomático não seja específico e não difere do que relataria um 
individuo eutireoideo com igualdade de idade e sexo, trás uma anamnese dirigida.  
 
Porem, resulta interessante mencionar aquelas condições que tem sido relacionadas 
com esta patologia e que tem sido objeto de estudo e  descritas na literatura nas  
últimas duas décadas:  
 
1. Efeitos sobre a função neuromuscular. 
 
Tem sido reportados transtornos na condução nervosa e função muscular, 
diminuindo os parâmetros que refletem a atividade neuromuscular16, 17. Por outro 
lado, alguns autores têm constatado elevação do lactato sérico com atividade física 
moderada 17 e uma relação direta entre os níveis de creatin fosfocinasa e TSH18.  
 
2. Efeitos sobre função reprodutiva e gestação  
 
Diversos autores tem comunicado uma influencia negativa do HSC sobre a 
supervivência e o desenvolvimento neurológico do feto4, 5,19,21,61.  
 
A preeclampsia, eclampsia e os abortos recorrentes ( estes últimos em presença de 
anticorpos antitireoideanos ), são outras das manifestações observadas, porém sua 
causa não tem sido estabelecida20-22.  
 
Também tem sido  detectadas alterações da fase lútea4,5,61.  
 
3. Efeitos sobre a esfera cognitiva  
 
Alguns artigos psiquiátricos tem mostrado a correlação existente entre as formas 
subclínicas de hipotireoidismo e os transtornos afetivos. Concretamente com 
estados depressivos e/ou hipomanía e transtornos bipolares4, 5,25,61.  
 
De fato, tem sido  observada uma  prevalência de HSC de 10-15% nos pacientes 
diagnosticados de depressão, com maior suscetibilidade em mulheres com 
anticorpos antiperoxidasa elevados24,25,61. Em depressões resistentes, a prevalência 
de HSC aumenta ainda até o 52%.  
 
Por tudo isso, se postula que o HSC pode diminuir o umbral e favorecer a aparição 
da depressão e que deve se descartar quando a terapia antidepressiva não logra os 
resultados esperados5, 24,61.  
 
Com  respeito aos déficits amnésicos, em 25% dos casos se produz melhoria dos 
testes psicométricos com o tratamento hormonal substitutivo5,23.  
 
 



4. Efeitos sobre o metabolismo lipídico  
A maior parte dos trabalhos publicados sobre o HSC tratam de sua repercussão 
sobre os lipídeos circulantes, e indiretamente com a cardiopatia isquêmica. Porem, 
os dados obtidos até a data são controvertidos.  
 
Em  alguns estudos se encontrariam elevadas as cifras de Colesterol total e das 
lipoproteínas de alta densidade ( LDL), com descenso dos níveis de baixa densidade 
( HDL) ao comparar com controles eutireoideos  a  Apo A-I e a  Lp (a) estariam 
aumentadas e a  Apo B-100 aumentada o normal25-27.  
 
5. Efeitos sobre o risco cardiovascular  
 
Com independência do que o HSC se  acompanha  de modificações do perfil lipídico 
de caráter aterogénico, as concentrações de Homocisteína28 (reconhecidas como 
fator de risco cardiovascular independente para o desenvolvimento da doença 
aterosclerótica ), pode se elevar  em pacientes com HSC.Também tem sido  
comunicado um aumento da atividade do Fator VII, relacionado com hiper 
coagulabilidade.  
 
Analisando parâmetros hemodinâmicos, a função ventricular diastólica em repouso e 
a sistólica em exercício, estão alteradas no HSC, registrando se ademais a presença 
de deterioro endotelial como pressagio de ateroescleroses29-33.  
 
O estudo Rotterdam, com desenho  de corte transversal que englobou uma mostra 
aleatória de 1149 mulheres com idade media de 68.9 anos , encontrou um maior 
risco de Aortoesclerose ( OR 1.7 IC 95% 1.1 a 2.6 9 ) e de Infarto agudo de 
Miocardio ( OR 1.9 IC 955 1.1 a 3.6) na subpopulação com HSC (cuja prevalência 
na amostra foi de 10,8%)34.  
 
Existe outro estudo japonês de cohorte prospectivo com seguimento no prazo de10 
anos  de 257 pacientes com HSC , que evidencia maior risco de Infarto Agudo de 
Miocardio em homens comparados  com pacientes eutireoideos ( OR 3,8 IC 95% 1.3 
a 11.1)35.  
 
Até o momento, não se dispõe de estudos a longo prazo e desenhados a tal fim , 
que evidenciem o HSC como fator de risco cardiovascular independente. Devemos 
sinalizar ademais que o estudo Wchikham, trás um seguimento durante 20 anos que 
não encontrou um incremento da cardiopatia isquêmica entre mulheres com doença  
tireoidea autoinmune36.  
 
6. Outros efeitos  
 
Embora o mecanismo não tenha sido esclarecido, Ayala37,54 reportou um incremento 
reversível da  pressão intraocular e Heymann38 documentou urticaria recorrente em 
5 de 7 pacientes com anticorpos antiperoxidasa positivos, que responderam com a 
terapia hormonal substitutiva.  
 
 
 



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
 
Deve efetuar se com todas aquelas situações que se acompanham de aumentos 
discretos de TSH não secundários a déficit de hormônios tireoideanos2-5(Tabela 3). 

 

PRONÓSTICO 
 
Os pacientes com HSC e anticorpos antitireoidianos positivos, terão progresso a 
hipotireoidismo clínico entre os 5-20% ao ano e um 63% aos 10 anos. A progressão 
parece proporcional aos níveis de TSH (>10 mU/L), idade avançada e a  presença 
de anticorpos (que elevam o risco anual num 4,3 %)39,54,60.  
 
As mulheres com TSH alta e anticorpos elevados tem o risco mais alto de 
progressão (38 vezes mais que as que não reúnem estas características)39.  
 
Só o 5% dos casos totais se normalizam ao ano36.  
 
QUÁNDO REALIZAR O SCREENING? 
 
Não é recomendado na população geral, salvo em recém-nascidos para excluir 
hipotireoidismo congênito. A maioria das organizações ( incluídos o American 
College of Physicians e a American Association of Clinical Endocrinologists ) 



recomendam desde 1998 , manter um alto índice de suspeita em populações de alto 
risco ( idade avançada e mulheres peri/postmenopáusicas ) e determinar TSH em 
esses casos41,42. Outras situações individualizadas se enumeram na Tabela 4.61,62 

 

TRATAR OU NÃO TRATAR: "HEIS AQUÍ A QUESTÃO”  
 
Existe uma opinião generalizada de que este ponto do HSC continua sendo muito 
polémico56. Têm sido publicados estudos que oferecem resultados totalmente 
contraditórios sobre a necessidade de tratar esta entidade clínica.  
 
A continuação, se exponham os principais argumentos que se postulam em pro e 
contra de instaurar a terapia substitutiva com Levotiroxina em função dos resultados 
dos estudos disponíveis  
 
Benefícios do tratamento. 

 ginecológicas ( como anovulação, infertilidade, 
menorragias, hipertensão gestacional e abortos de repetição), melhoram depois do 
tratamiento5,21,22,61. 

queixas de transtornos cardíacos mostra 
benefícios, já que se acompanha de uma diminuição da resistência vascular 
periférica, melhoria da função diastólica e da fração  de ejeção  do ventrículo 
esquerdo durante o ejercicio48,49. 



os randomizados controlados publicados ( porem com poucos 
pacientes ) que compararam a terapia com Levotiroxina versus placebo, se 
documentou redução significativa dos níveis  de LDL-colesterol e colesterol total, 
associado a um aumento de HDL-colesterol nos pacientes tratados45,46,47. 

ém tem sido constatado uma melhoria subjetiva dos sintomas gerais 
(principalmente a astenia ), do score de ansiedade/depressão e do resultado dos 
Testes psicométricos num 25 % dos casos4,5,23,23,61. 

 a Hipotireoidismo clínico, em particular em pacientes idosos, 
com níveis de TSH superiores a 10 mU/L e com anticorpos antitireoideanos 
circulantes54-62. 
 
Objeções ao tratamento 

o de hipertireoidismo iatrogênico ( ansiedade, palpitações, fibrilação auricular 
e exacerbação da angina preexistente ), com uma incidência de até os 14-21% de 
os casos tratados50,51. 

deletérios sobre a 
massa óssea y poderia produzir osteoporose a longo prazo52. 

ão há dados suficientes que mostrem que o  tratamento se associe a redução 
de arteroesclerose ou doença cardiovascular. 

utros investigadores recomendam que não  é necessário o tratamento com 
hormônio tireoidea, tendo  em conta que apenas se beneficiaram os 20-30% dos 
pacientes 36,50. 

 
 

4- Metodologia 

 
4.1-Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção. 
O projeto de intervenção envolve as pessoas com diagnostico de HSC ou 
Hipotireoidismo não especificado (HNE) cadastradas na Unidade Básica de 
Saúde Vitória Régia e uma equipe formada para a intervenção. A 
população adstrita no projeto constitui-se por 356 pessoas, delas, cinco 
são crianças. A equipe de trabalho será composta por médico, enfermeira, 
Agentes Comunitários de Saúde do posto (ACSs). 

E valido aclarar que existe uma subnotificação da doença por não ser 
prioritária e não ter um programa de cadastro na UBSF 

 

 
Faixa Etaria 

HSC HNE 

Masculino Feminino Masculino Feminino 

Crianças até 18 anos 2 3 - - 



Adultos 58 226 34 40 

Total 60 229 34 40 

 

São critérios de inclusão: 

 Ter diagnóstico de HSC ou HNE. 

 Estar cadastrado na UBSF Vitoria Regia. 

 Querer participar do estudo. 

São critérios de exclusão: 

 Não querer participar do estudo. 

 

4.2 Cenários da intervenção. 
 

As ações serão desenvolvidas na área de abrangência, nas visitas domiciliárias e 
consultas na UBS Vitória Régia em que serão utilizados como espaços físicos os 
consultórios, a sala de coleta, a sala de reuniões e espaços públicos como parques 
e área de lazer.  
 
4.3 Estratégias e ações.  

O médico (a) e a enfermeira selecionados para a equipe que vai fazer o estudo 
organizaram a capacitação dos profissionais participantes do projeto, iniciando com 
uma discussão dentro do período de planejamento das ações, ensinando para eles 
questões importantes respeito a HSC para poder dar elementos da importância do 
estudo para os pacientes a participarem. 

Etapa 1 
  Identificação das pessoas com diagnostico de HSC e HNE cadastradas na 
UBSF Vitoria Regia,  

Etapa 2 

Os pacientes identificados com essa doençãs serão convocados para uma 
consulta na unidade para conhecer história familiar, sintomas, fatores de 
risco descrição rápida do objetivo, informar a importância do projeto de 
intervenção e convite para comporem o grupo. 

Etapa 3 

 Agendamento de consultas individuais e compartilhadas com a enfermeira 
para avaliação do diagnostico e monitoramento dos fatores de risco que 
podam ser modificados.  As ações realizadas serão voltadas á discussões 
sobre fatores de risco determinantes das doenças sobre todo aqueles que 
podam ser modificados ou atenuados e assim prevenir o desenvolvimento 



de complicações. Serao indicados exames laboratorias para esclarecer em 
cada caso a etiologia da doença  

Exames 

 TSH 

 Anti TPO 

 Anticorpos antiperoxidasa 

 Anticorpos antitireoglobulina 

4.4 Avaliação e Monitoramento 

Serão computados os dados e continuarão sendo avaliados aqueles pacientes que 
apresentem fatores de risco modificáveis, a frequência de monitoramento será trimestral 
através de consulta medica, avaliação do estado geral e dosificação de TSH depois de 
introdução de ações que possibilitem a melhora dos parâmetros medidos. 

 

 5. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Esperamos frente ao desenvolvimento das ações, que os participantes do 
estudo que apresentem fatores de risco determinantes da doença que 
sejam suceptiveis de mudança possam melhorar sua qualidade de vida 
atraves  de ações especificas e maior conhecimento da doença 

Maior sensibilização por parte da equipe com os pacientes que apresemtan essa doença e criar 

um programa de cadastro para esses pacientes e assim evitar a subnotificação e Contar com 
uma estratégia de intervenção que permita trabalhar previnindo o 
desenvolvimento da doença ou das complicações 
 
 
6. CRONOGRAMA 

 

Atividades (2014) abril maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Elaboração do projeto 

 

X X        

Identificação da população 

 

  X 

x x 
    

Estudo da literatura  
 

  X x x x x x  

Aprovação do projeto 

 

     

x 
   

Estrategias e ações 

 

     

x x x 
 

Análise e discussão dos 
resultados  

       

x x 



 

Reunir a equipe 
multiprofissional para 

divulgação dos resultados 
obtidos.  

 

        

x 

Estender as ações de 
prevenção e promoção  ao 
resto dos equipes de 
saúde da UBS.  

        

x 

  
 


