Hipotireoidismo Subclinico: Frequéncia e Relevancia no Brasil
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Introducdo: O hipotireoidismo subclinico ¢ caracterizado por niveis elevados do
hormoénio estimulante da tireoide (TSH) associados a concentragdes normais de
horménios tireoidianos circulantes, especialmente o T4 livre. Trata-se de uma condigdo
frequente na pratica clinica, com maior prevaléncia em mulheres, sobretudo na
pos-menopausa, ¢ em idosos. No Brasil, estima-se que uma parcela significativa da
populacdo seja acometida, muitos sem diagndstico ou acompanhamento adequado.
Embora possa ser assintomatico, o quadro pode manifestar-se com sintomas inespecificos,
como fadiga, ganho de peso, constipacdo intestinal e pele ressecada. Além disso, pode
estar associado a alteragdes metabdlicas, como dislipidemia, maior risco cardiovascular e
disturbios neuropsiquiatricos. Entre as causas, destacam-se etiologias autoimunes, como a
tireoidite de Hashimoto, e fatores ndo autoimunes, incluindo deficiéncia de iodo.
Objetivo: Discutir a frequéncia e a relevancia clinica do hipotireoidismo subclinico no
Brasil, enfatizando sua importincia para a saide publica e para o manejo na pratica
médica. Metodologia: Este estudo consiste em uma revisao narrativa baseada na analise
de quatro artigos cientificos publicados entre 2004 e 2013, selecionados por meio de
busca manual nas plataformas SciELO e PubMed. Foram utilizados os descritores:
hipotireoidismo, subclinico, diagnostico, tratamento, sintomas, Brasil e prevencdo. A
selecao priorizou estudos que abordassem prevaléncia, fatores de risco, repercussoes
clinicas e condutas terapéuticas. Resultados e discussdo: A literatura evidencia que a
predisposicao genética ndo determina isoladamente o desenvolvimento da doenca, porém
o histérico familiar aumenta o risco, justificando rastreamento em grupos vulneraveis. O
tratamento, quando indicado, baseia-se na reposicdo hormonal com levotiroxina,
administrada diariamente em jejum, com dose individualizada conforme os niveis de TSH
e T4 livre, demandando acompanhamento periddico. A decisdo terap€utica deve
considerar valores de TSH, presen¢a de sintomas, idade e fatores de risco cardiovascular.
Embora nem todas as causas sejam preveniveis, a adocdo de habitos saudaveis e o
monitoramento laboratorial favorecem a detec¢do precoce e reduzem potenciais
complicagdes. Conclusao: Diante de sua elevada prevaléncia e possiveis repercussoes
sistémicas, o hipotireoidismo subclinico representa condi¢ao de relevante impacto clinico
e epidemiologico. O diagnodstico oportuno e o acompanhamento adequado contribuem
para reduzir complica¢des metabolicas e cardiovasculares, refor¢ando a necessidade de
estratégias de conscientizagdo, rastreamento e seguimento continuo na populagdo
brasileira.
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