retriges em foco

DOENCAS DA TIREGIDE - AVALIAGAO DO
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

Autoria:
Metabologia
Participantes: Carvalho GA

Descricao do método de coleta de evidéncias: Os dados
para a realizacdo desta diretriz foram coletados a partir de
revisdo bibliogréfica de artigos cientificos.

Graus de recomendacéao e forca de evidéncia:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consen-
sos, estudos fisiologicos ou modelos animais.

Avaliagao do hormonio tireoestimulante (TSH)

A secrecdo hipofisaria de TSH regula a secrecdo de T4
(tiroxina) e T3 (triiodotironina), que por sua vez exerce
feedback negativo no tireotrofo hipofisario com uma relacao
log-linear'%(B). Desta forma, pequenas altera¢des nas concen-
tragdes dos hormdnios tireoidianos livres resultam em grandes
alteragdes nas concentracdes séricas de TSH, tornando o TSH
o melhor indicador de alteracdes discretas da producdo
tireoidiana’(D). A secrecdo do TSH é pulsétil e possui um ritmo
circadiano com os pulsos de secrecdo ocorrendo entre 22h e
4h da madrugada, sendo seus niveis médios entre cerca de 1,3
e 1,4 mU/L, com limites inferiores entre 0,3 e 0,5 mU/L e
limites superiores entre 3,9 e 5,5 mU/L*C). Variacdes na
concentracdo sérica de TSH podem ser atribuidas a esta
secregdo pulsatil e a liberagdo noturna do TSH3(C).

Os ensaios de primeira geracdo do TSH permitiam apenas
o diagndstico de hipotireoidismo. Com a utilizagdo dos ensaios
de TSH de segunda geragao (sensibilidade funcional de 0,1 a 0,2
mU/L) e de terceira geracdo (sensibilidade funcional de 0,01 a
0,02 mU/L), foi possivel a sua utilizacdo também na deteccio do
hipertireoidismo, tornando-se a dosagem do TSH o teste mais
(til na avaliacdo da funcdo tireoidiana®(B).

A mensuragdo do TSH tem sido utilizada como triagem no
diagndstico de disfuncao tireoidiana, especialmente na insuficiéncia
tireoidiana minima (hipotireoidismo subclinico). A dosagem de
TSH estd recomendada a cada cinco anos em individuos com
idade igual ou superior a 35 anos’/(B). Em funcdo do
hipotireoidismo nio detectado na gravidez poder afetar o
desenvolvimento neuropsicomotor®(B) e a sobrevida do
feto’(B), além de ser acompanhado de hipertensio e
toxemia'®(B), também tem sido recomendada a dosagem de
rotina do TSH em mulheres gravidas®''(B). A triagem também
¢ apropriada para pacientes com risco aumentado de disfuncdo
tireoidiana, como aqueles que recebem litio, amiodarona,
citocinas, radiacdo ao pescoco ou que tenham outras doengas
imunes, hipercolesterolemia, apnéia do sono, depressao ou
deméncia. Em todas estas situagbes, deve-se confirmar a
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elevacio de TSH antes de iniciar a reposicdo com levoti-
roxina'2(B). A concentragido de TSH reflete adequadamente a
reposicdo de T4 em pacientes com hipotireoidismo'3(B). Ape-
sar disso, em diversas situacdes ndo se pode depender apenas
da dosagem do TSH na avaliacio da funcdo tireoidiana, que
pode apresentar algumas limitagdes no seu uso'%(B).
Situacoes especiais na dosagem de TSH

Em pacientes com hipotireoidismo ou hipertireoidismo
crénico e severo, o TSH pode permanecer alterado apesar da
normalizacdo dos niveis livres de hormoniostireoidianos. Nes-
tas situagdes, que podem levar de dois meses até um ano apds
anormalizacdo dos niveis hormonais de T3 e T4, a dosagem do
TSH pode ndo indicar adequadamente o estado tireoidiano, em
funcdo da prévia supressdo ou hipertrofia dos tireotrofos,
respectivamente?'4(B).

Em pacientes com hipotireoidismo sem adesio adequada ao
tratamento e que fazem uso intermitente de T4, podemos encon-
trar valores discordantes de TSH e T4 livre. Enquanto a
mensuracdo de TSH reflete um set point de 6 a 8 semanas de uso
datiroxina, a dosagem de T4 livre reflete a adequacao mais recente
no uso de T4. Nestes pacientes, a dosagem de TSH pode estar
elevada, apesar de niveis normais ou elevados de T4 livre%(B).

A dosagem isolada de TSH pode ser inadequada em pacien-
tes com doenca hipotalamica ou hipofisaria. A dosagem de TSH
pode estar baixa, normal ou mesmo elevada em pacientes com
hipotireoidismo central. Nesta situagdo, o TSH tem atividade
biolégica diminuida, ndo tem ritmo circadiano, mas mantém a
sua imunoatividade'?(B). Nos pacientes com doenca hipota-
lamica ou hipofisaria, a reposicido com levotiroxina deve ser
monitorada unicamente pela medida dos hormonios livres, ndo
existindo papel para o TSH sérico.

Pacientes em tratamento supressivo com tiroxina para
cancer de tiredide podem ser monitorados apenas com o TSH
de terceira geragdo. Num estudo de 460 pacientes em uso
supressivo de tiroxina, quase todos com um TSH maior que
0,05 mU/L tinham um nivel sérico normal de T4 livre'3(C).
Apenas pacientes em terapia supressiva de TSH, cujos niveis de
TSH eram menores que 0,05 mU/L, foram beneficiados com
uma dosagem simultdnea de T4 livre, uma vez que a deteccdo
de uma hipertiroxinemia nesta situagdo deve sugerir reducao na
dose de T4'¢(B).

Existem evidéncias de que na doenca néo tireoidiana severa
podemos ter um real hipotireodismo central transitério'’(B).
Na fase de recuperagdo da doenca, os niveis de TSH podem
estar transitoriamente elevados. A dosagem do TSH por um
ensaio de terceira geracdo pode ajudar a discriminar um TSH
diminuido de doenca nao tireoidiana de um TSH suprimido
devido a tireotoxicose '¥(B). O diagndstico de tireotoxicose em
um paciente seriamente enfermo com uma ou mais comor-
bidades é um desafio, ndo devendo ser feito apenas com a
dosagem do TSH, pois o estresse e o uso de diversas drogas
podem suprimir o TSH'%(B).
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Os glicocorticdides apresentam multiplos efeitos na funcao
e medidas dos hormdnios tireoidianos. Um dos efeitos bem
conhecidos da agdo dos glicocorticdides é a supressdo da
secrecdo do TSH'?(C). O diagnéstico de um hipotireoidismo ou
hipertireoidismo coexistente ¢ muito dificil em funcdo da acéo
supressiva sobre o TSH.

A dopamina é de uso comum em pacientes hipotensos
agudamente enfermos. Tanto ela como seu precursor, a L-
dopa ou a bromocriptina, inibem diretamente a secrecio de
TSH, podendo normalizar os elevados niveis de TSH de
pacientes hipotireoideos, suprimir os niveis de TSH de pacien-
tes eutireoideos e bloquear a resposta do TSH ao TRH
(horménio liberador do TSH)?(C). O efeito inverso é observa-
do com metoclopramida, um antagonista dopaminérgico, que
aumenta a secrecio de TSH?!(B).

Pacientes com anticorpos heterofilicos contra imunoglobu-
linas de camundongo podem apresentar falsas elevacdes na
concentracdo do TSH em ensaios imunométricos que utilizam
anticorpos de camundongos para medir o TSH?(C). Este
problema é usualmente prevenido pela inclusdo nos ensaios de
imunoglobulinas inespecificas de camundongo.

O texto completo da diretriz: "Tiredide, doencas da: utiliza-
cdo dos testes diagndsticos" esta disponivel no site
www.projetodiretrizes.org.br.
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