SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS

TIREOIDE
MANEJO CLINICO NA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPINAS



HIPOTIREOIDISMO - Definicao

% Caracteriza-se por menor acao dos hormonios

tireoidianos nos diferentes tecidos.

& A principal causa é a reducao da producao e
liberacao de hormonios pela glandula tiredide, de

forma permanente ou transitdria.



HIPOTIREOIDISMO - Principais causas

Adulto, crianga e adolescente

Primario permanente Primario transitorio Central
Tireoidite cronica auto- | Deficiéncia ou excesso de iodo Tumores na regiao
imune ou tireoidite de hipotdlamo-hipofisaria
Hashimoto

Tireoidectomia, Drogas que bloqueiam a Doengas inflamatorias
Radioiodoterapia ou sintese/liberacdo de hormonios ou infiltrativas
radioterapia cervical tireoidianos (litio, etionamida,

sulfonamidas, contrastes iodados e

amiodarona)

Deficiéncia grave de Citocinas (Interferon, Interleucina 2) | Trauma

iodo (bdcio endémico)

Doengas infiltrativas Tireoidite sub-aguda
(amiloidose,
hemocromatose,

sarcoidose)

Tireoidite pds parto




HIPOTIREOIDISMO - Principais causas

Congénito ou neonatal

Permanente Transitorio

Ectopia ou agenesia Deficiéncia ou excesso de iodo

Defeito no receptor de TSH ou proteina G Uso de antitireoidianos pela mae
Dishormonogénese: Passagem transplacentaria de anticorpos
Defeitos no transporte de iodo (NIS, Pendrina), antireoidianos

deficiéncia de iodotirosina dehalogenases, defeito

de organificacao ou sintese de tireoglobulina




HIPOTIREOIDISMO - Quadro clinico

Manifestagcdes clinicas
Edema nao depressivel, puff pen orbitaro;
Pele fria, espessa, seca, palida e amarelada;
Cabelos e unhas frageis
Madarose
Reducéo do debito cardiaco (repouso), do volume sistolico,
da frequéncia cardiaca e da pressio de pulso;
Aumento de area cardiaca e abafamento de bulhas;
Cardiovascular Ao exame de ECG diminuicdo da frequéncia cardiaca,
aumento de PR, reducdo da amplitude de P e QRS,
alteractes ST-T;
Dislipidemia
Hipoventilacdo levando a hipercapnia, que pode levar ao
coma;
Apnéia do sono obstrutiva;
Discreto derrame pleural exsudativo
Diminuicdo da peristalse, constipacédo, ileo e megacolon,
Disabsorcédo, anemia pemiciosa em 12% dos pacientes;
Aumento das necessidades dianas de levotiroxina para
tratamento do hipotireoidismo;
Aumento de transaminases e antigeno carcinoembrionario
(CEA)

Pele e faneros

Respiratério

Trato digestivo




HIPOTIREOIDISMO - Quadro clinico

Manifestacdes clinicas

Caimbras, retardo na contracdo e relaxamento muscular
levando a lentiddo de movimentos

Aumento de CPK;

Muasculo esquelético Reducdo do relaxamento de reflexos tendinosos;
Sindrome de Hoffmann;

Ciminuicdo da velocidade de crescimento e da resposta do
(5H aos testes de estimulo

Anemia normocitica normocrémica, megaloblastica ou

Hematopoese _

ferropriva

Infancia: cretinismo, retardo mental e intelectual;

Adultos: alteractes da memdria, deméncia, letargia,
Sistema nervoso sonoléncia, parandia, depressdo, agitacao, cefaléia, crises
central e periférico convulsivas, ataxia cerebelar, sindrome do tunel do carpo,

diminuicdo da audicao. Neuropatia sensitiva (anemia

perniciosa)

Aumento da agua corporal total com reducédo do volume
Renal circulante efetivo (retencdo de agua pelos depdsitos

hidrofilicos); hiponatremia.

Hipopituitarismo, galactorréia, amenorréia, ginecomastia,
Endbécrino infertilidade, alteracdo de campo visual

Insuficiéncia adrenal.




HIPOTIREOIDISMO - Diagnostico

% Dosagem de TSH, em niveis elevados, associada com niveis baixos de T4

livre

# A principal causa de hipotireoidismo primario adquirido é a tireoidite de

Hashimoto, sendo tal

antitireoidianos.

Realizar rastreamento para
hipotireoidismo na gestacao
nas seguintes situacoes:

diagnostico pela presenca de anticorpos

U Terapia prévia de hipertireoidismo \
U Histdria prévia de TSH alterado

U Histdria prévia de aborto ou parto prematuro
G lrradiacdo prévia do pescoco

& Bcio

U Historia familiar de doenca tireoideana

U Tratamento com amiodarona

U Diabetes tipo |

U Qualquer endocrinopatia

U Qualquer doenca auto-imune

U Uso de medicacdes: iodo, litio,

carbamazepina, fenitoina, rifampicina
U Hipercolesterolemia




HIPOTIREOIDISMO
Tratamento e Encaminhamento

|

Hipotireoidismo
primario confirmado

|

/

Giniciar levotiroxina 25 mcg/dia,

em jejum, 30 minutos antes do café

da manh3;

& Encaminhar ao endocrinologista.

~

/




HIPOTIREOIDISMO
Tratamento e Encaminhamento
[ Hipotireoidismo sub clinico (TSH ELEVADO E T4 LIVRE NORMAL) ]

T5H alterado = 5.5 mUJliml com T4 livre normal

Repetirem 06 semanas e reavaliar

/ l

5e TSH normal, repetir apos Se alterado, solicitar. anticorpo anti TPO,
06 meses e depois perfil lipidico e hemograma;
anualmente

Avaliar sintomas

Setodos os exames
estiverem normais

Se qualquer exame estiver
alterado, encaminharao
especialista

+» Criangas: repetir em 06 semanas; se permanecer alterado, encaminhar ao endocrinologista
+» Gestantes: sempre encaminhar com prioridade ao endocrinologista.



HIPOTIREOIDISMO
Tratamento e Encaminhamento

Hipotireoidismo h . B
dari ., . & N3o iniciar tratamento
secundario e terciario & Encaminhar ao endocrinologista.
\ (adultos) p )
f Hipotireoidismo I\ R
pA . . & Encaminhar ao endocrinologista com
congénito/ triagem uredncia
neonatal alterada HrEENLld
\_ J
( \ [ . . . . . \
i otireoidi S Iniciar levotiroxina 25 mcg/dia, em
e e [ jejum, 30 minutos antes do café da manha
gestante & Encaminhar ao endocrinologista
\ VAN J

+* Os pacientes serao contra-referenciados para a UBS quando estiverem em uso
de levotiroxina e em eutireoidismo, na auséncia de nodulos ao exame de

ultrassonografia.

+* Para acompanhamento, solicitar TSH semestral.



HIPERTIREOIDISMO - Definicao

% Sindrome clinica que resulta do aumento da fun¢do da

glandula tiredide, levando a tireotoxicose;

& Caracterizada pela exposicdo dos tecidos a quantidade

excessiva de hormonios tireoidianos



HIPERTIREOIDISMO
Etiologia da tireotoxicose

Tireotoxicose secundaria ao

hipertireoidismo

Tireotoxicose sem hipertireoidismo

Doenca de Graves

Bocio multinodular toxico

Adenoma toxico (Doenca de Plummer)
Hipertireoidismo induzido pelo iodo (Jod-
Basedow)

Hipertireoidismo induzido pela
amiodarona

Hipertireoidismo induzido por citocinas
Tumor hipofisario produtor de TSH ou
resisténcia hipofisaria ao TSH

Doenca trofoblastica

— Tireotoxicose exdgena (uso de T3)

— Tireoidite sub aguda ou aguda

— Tireoidite com tireotoxicose
transitoria (tireoidite silenciosa,
tireoidite pos parto, hashitoxicose)

— Tireoidite induzida pela amiodarona

— Tecido tireoidiano ectopico (struma
ovarii, metastase funcionante de

cancer folicular)




HIPERTIREOIDISMO - Quadro clinico

Manifestacoes clinicas

Pele e faneros

Aveludada, sudorese quente e excessiva, queda de cabelo, unhas quebradicas

Cardiovascular

Palpitagdo, taquicardia, taquiarritmias atriais, hipertenséo sistolica, ICC de alto
débito e sopro

Trato digestivo

Hiperfagia, hiperdefecacgao, colestase

Musculo
esquelético

Fraqueza muscular, mixedema pré tibial, aumento da CPK, aumento da
reabsorcdo 6ssea

Hematologico

Anemia normocitica e normocrémica, leucopenia e trombocitopenia

Sistema nervoso
central e periférico

Tremores de extremidades, hiper-reflexia

Endocrino

Bécio, alteragcdes menstruais, ginecomastia, intolerancia a glicose

Oftalmoldgico

Exoftalmia, retracdo palpebral, edema palpebral, hiperemia conjuntival, ptose,
nistagmo, diplopia

Psiquiatrico

Ansiedade, nervosismo, irritabilidade, labilidade emocional, sindrome do panico-
like; podendo apresentar quadro psicotico.

Geral

Perda de peso, fadiga, insénia, intolerancia ao calor, hipertermia




HIPERTIREOIDISMO - Diagnostico

Deve-se realizar a investigacao laboratorial:
& dosagem de TSH e T4 livre

& hemograma completo

& dosagem de transaminases

p
A ultrassonografia de tiredide nao é exame necessario para

encaminhamento ao endocrinologista.

DOENCA DE GRAVES

Baseado principalmente no quadro clinico com a presenca de
trés das quatro caracteristicas principais da doenca:

4 )

s»oftalmopatia

*** mixedema pré tibial
¢ bdcio difuso palpavel
+» tireotoxicose clinica

o J




HIPERTIREOIDISMO - Encaminhamento

** Todos os casos devem ser encaminhados ao
endocrinologista.

** Acompanhamento conjunto com equipe do Centro
de Saude.




NODULOS TIREOIDIANOS
/"% Definicdo I

Sao lesdes intra-tireoidianas palpaveis e/ou que se distinguem

do parénguima normal no exame de ultrassonografia, sendo

uma das principais patologias da endocrinologia.

o J

& Epidemiologia

v'4 a 7% das mulheres e 1% dos homens adultos

apresentam nodulo palpavel;

v’ Estudos ultrassonograficos (US) mostram que essa
prevaléncia é ainda maior, variando de 19 a 67%, com
maior incidéncia em mulheres e idosos.

v'Apesar da alta freqliéncia, apenas 5 a 10% dos nédulos
tireoidianos sao malignos.



NODULOS TIREOIDIANOS - Diagndstico

% Historia clinica completa e um exame clinico cuidadoso
deverao ser realizados visando, principalmente, a definicao

das caracteristicas do nddulo e a avaliagcao da presenca de

\adenomegalia cervical. /

& O risco de cancer é semelhante em pacientes com ndédulos
palpaveis ou incidentalmente detectados por métodos

diagndsticos por imagem.



Avaliacao do risco de malignidade em
pacientes com doenca nodular tireoidiana

RISCO AUMENTADO
DE MALIGNIDADE

%Crescimento rapido do nodulo \

v'Fixacdo a estruturas adjacentes

v'"Nddulo muito endurecido

v'Paralisia de corda vocal ipsilateral ao
nodulo

v'Adenomegalia regional ipsilateral
v'Histdria de irradiacdo de cabeca e/ou
pescoco ou irradiacao total para transplante
de medula dssea

v'Historia familiar de Cancer de tirdide ou
Neoplasia Enddcrina Multipla

v'Criancas/adolescentes de ambos os sexos

{adulto do sexo masculino /




NODULOS TIREOIDIANOS

-

N\

Caracteristicas do

\

nodulo ao ultrassom

associadas a um
maior risco de

malignidade:

/

& Hipoecogenicidade;

& Microcalcificacoes;

& Margens irregulares;

& Fluxo sanguineo intranodular
aumentado ao Doppler;

& Aumento do diametro antero-
posterior em relacao ao transverso em
nodulos nao palpaveis

# Deteccao de adenomegalia regional.

v'Entretanto, os achados ultrassonograficos ndo permitem distinguir lesdes benignas e
malignas.



NODULOS TIREOIDIANOS

/

o

Exames necessarios

para encaminhamento

~

/

& Solicitar TSH, T4 livre, anticorpos
anti TPO e anti tireoglobulina e

ultrassonografia.

#&Para bocio multinodular, realizar a

mesma abordagem.



NODULOS TIREOIDIANOS - Tratamento

{ﬁé Encaminhar ao endocrinologista J

& N3ao existe indicacdo para o tratamento medicamentoso

no manejo do nédulo tireoidiano.



TIREOIDITE AGUDA

[?PI# Ocorre comumente causada por bactérias ]

/$Febre alta, disfagia, disfonia, dor cervical\

anterior com presenca de sinais flogisticos nessa

{Quadro clinicoJ regido, comumente associada a sinais de infec¢ao

nas estruturas adjacentes e sinais sistémicos com

toxemia.

\%Geralmente, funcao tireoideana esta normal. /

é )

| & Diagnéstico — clinico

( N

| & Encaminhar ao Pronto-Atendimento




Definigcao

Quadro clinico

TIREOIDITE SUBAGUDA

(s

% Geralmente, surge apds quadro infeccioso de vias

\aéreas superiores.

Desordem inflamatdria auto-limitada, associada a dor e\

sintomas sistémicos, que pode durar de semanas a meses.

J

/% Febre, mal-estar, fadiga, mialgia e artralgia

de origem indeterminada.

@vido

& Em alguns casos, pode ser indolor e apresentar febre

# Sintomas locais — dor de forte intensidade em regiao

cervical anterior com irradiacao para mandibula ou

~

/




TIREOIDITE SUBAGUDA

[ Diagndstico ]

[% Exame clinico, exames de hemograma e VHS

[ Tratamento }

[% Iniciar com antiinflamatério ndao hormonal (AINE)

[ % Encaminhar ao endocrinologista




Classificacao de risco para encaminhamento ao especialista

" VERMELHO

Encaminhar a unidade de
urgéncia e emergeéncia.

~

J

~

(

v’ Tireoidite aguda

J

g
-
AMARELO
Priorizar no agendamento
\
C
VERDE
Agendar na rotina
(S

K/Hipotireoidismo congénito/ triagem neonatal
alterada
v'Hipotireoidismo na crianca
v'Hipotireoidismo na gestante
v'Hipertireoidismo
v'Nédulos tireoidianos maiores ou igual a 01 cm
v'Tireoidite subaguda

)

J

/\/Hipotireoidismo primario confirmado
v'Hipotireoidismo sub clinico
v'Hipotireoidismo secundario e terciario
v'Nodulos tireoidianos menores que 01 cm




Orientacoes para encaminhamento a Endocrinologia

(Encaminhamento em impresso de referéncia e contra-referéncia, com letra legivel,
contendo identificacdo da unidade de saude, assinatura e carimbo do médico
solicitante. )

-
Atentar para o preenchimento detalhado da histéria clinica, exame fisico e

hipdtese diagnostica. )

Transcrever no encaminhamento os medicamentos em uso e 0s exames
realizados, com a data de realizacdo. Geralmente, os pacientes nao os trazem as
consultas. )

-
Os exames devem ser recentes (de pelo menos 3 meses)

7

Especificar a classificacdo de risco e motivo/justificativa do encaminhamento.

/Orientar para que o usuario chegue 15 minutos antes do horario agendado para
consulta, levando os documentos: RG, cartao de nascimento se crianca ou
adolescente, cartao SUS, comprovante de endere¢co, encaminhamento médico,
ticket de agendamento, receita dos medicamentos em uso e 0s exames

necessarios para encaminhamento. J

( o \
Idosos, criancas e adolescentes devem comparecer a consulta acompanhados
pelo responsavel/cuidador.

J




Grupo de Trabalho

 Médicos Endocrinologistas:

— Policlinica 2
— Complexo Hospitalar Ouro Verde
— Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
— Hospital e Maternidade Celso Pierro / PUC Campinas
— CS Ipaussurama

 Camara Técnica de Especialidades

* Projeto Gestao Cuidado em Rede



