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RESUMO

A tireoidite subclinica, comum em idosos, especialmente mulheres, ¢ caracterizada por TSH elevado
e T4 normal, podendo evoluir para hipotireoidismo ou aumentar riscos cardiovasculares e cognitivos.
O manejo clinico com levotiroxina ¢ indicado para TSH >10 mUI/L ou sintomas, enquanto a cirurgia
¢ reservada para bdcio volumoso, nddulos suspeitos ou compressdo. A tireoidectomia em idosos €
segura com preparo adequado, mas apresenta maior risco de complicagdes. A abordagem deve ser
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individualizada, considerando comorbidades e fragilidade. Equipes multidisciplinares sdo essenciais
para melhores desfechos.

Palavras-chave: Tireoidite subclinica. Idosos.
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1 INTRODUCAO

A tireoidite subclinica, caracterizada por elevacao do TSH com T4 livre normal, é prevalente
em idosos, especialmente mulheres. Em muitos casos, ¢ assintomdatica, mas pode evoluir para
hipotireoidismo franco, além de estar associada a maior risco cardiovascular e impacto na cogni¢do e
funcionalidade. Em determinadas situagdes, como crescimento nodular ou compressao cervical, pode

haver indicacdo cirargica, exigindo avaliagdo criteriosa nessa faixa etaria.

2 OBJETIVO
Analisar as indicagdes, riscos e beneficios do manejo clinico e cirirgico da tireoidite subclinica

em idosos, com foco nas implica¢des funcionais, cardiovasculares ¢ na tomada de decisdo cirurgica.

3 DISCUSSAO

O manejo da tireoidite subclinica em idosos deve considerar a idade, comorbidades, nivel de
TSH e presenga de sintomas ou aumento volumoso da glandula. O tratamento clinico com levotiroxina
¢ indicado em casos com TSH persistentemente elevado (>10 mUI/L), sintomas sugestivos ou fatores
de risco cardiovascular. A cirurgia pode ser indicada em presenca de bdcio volumoso, nédulos com
suspeita de malignidade ou sintomas compressivos. Contudo, o risco cirurgico em idosos exige
avaliacdo individualizada, principalmente em pacientes frageis ou com doengas cardiacas e

pulmonares.

4 RESULTADOS

Estudos demonstram que a maioria dos casos de tireoidite subclinica em idosos permanece
estavel ou regride espontaneamente. Contudo, quando ha evolugao, o risco de hipotireoidismo clinico
chega a 20% em 2 anos. A tireoidectomia ¢ segura em idosos bem selecionados, mas hd maior risco
de complicacdes como hipocalcemia e lesdo de nervo laringeo em comparagdo com pacientes mais
jovens. A avaliagdo pré-operatoria adequada e a atuacdo de equipes experientes reduzem

significativamente 0s riscos.

5 CONCLUSAO
O manejo da tireoidite subclinica em idosos deve ser individualizado, considerando riscos e
beneficios de condutas clinicas e cirurgicas. A cirurgia é uma opgao valida em casos bem indicados,

mas exige preparo rigoroso. A abordagem multidisciplinar é fundamental para garantir seguranga e
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melhor desfecho funcional nessa populagao vulneravel.




[ CONGRESSO INTERNACIONAL

8 .® MULTIDISCIPLINAR

REFERENCIAS

BIONDI, B.; COOPER, D. S. Doenga tireoidiana subclinica. The Lancet, v. 379, n. 9821, p. 1142-
1154, 2018.

GARBER, J. R. et al. Diretrizes de pratica clinica para hipotiroidismo em adultos: copatrocinadas pela
Associagdo Americana de Endocrinologistas Clinicos e pela Associagdo Americana de Tireoide.
Endocrine Practice, v. 18, n. 6, p. 988-1028, 2012.

JONKLAAS, J. et al. Diretrizes para o tratamento do hipotiroidismo: preparadas pela For¢a-Tarefa da
Associagdo Americana de Tireoide sobre Reposicdo Hormonal Tireoidiana. Thyroid, v. 24, n. 12, p.
1670-1751, 2014.




