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Hipertireoidismo subclinico: fator de risco para fibrilacédo atrial

Francisco Caio Augusto Costa Fonsecat

1 Autor, académico de medicina da Universidade Federal de Campina Grande.

Palavras-chave: hipertireoidismo, fibrilacéo atrial, idosos.

INTRODUCAO: O hipertireoidismo subclinico é definido como valor sérico do
hormonio estimulador da tireoide (TSH) abaixo da faixa normal, com os niveis
de tiroxina livre (FT 4) dentro da faixa normal. Tem sido relatado que o
hipertiroidismo subclinico é fator de risco independente para fibrilacao atrial
(FA). Contudo, os dados de estudos sobre a associacao entre hipertireoidismo
subclinico e consequéncias cardiovasculares e mortalidade séo conflitantes. De
fato, a interpretacdo desses estudos é dificultada por varios fatores
metodoldgicos: heterogeneidade da populacdo, diferentes regides onde os
estudos foram realizados, presenca de doencas associadas, uso de
medicamentos, diferentes métodos de medicdo de hormdnios tireoidianos e
TSH e uso de diferentes de co-variaveis. Assim, a relacdo entre a funcao
tireoidiana anormal e os desfechos cardiovasculares permanece incerta. As
estimativas de prevaléncia de disfuncao tireoidiana em pacientes com FA varia

na faixa de 0 a 24%.

OBJETIVOS: Realizar uma revisdo da literatura sobre hipertireoidismo

subclinico como condi¢do causal para FA em idosos.

METODOLOGIA: Revisdo sistematica da literatura realizada nas bases de

dados da Biblioteca Virtual em Saude. Foi utilizado o titulo “fibrilacdo atrial”,
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texto completo, assunto principal hipertireoidismo, limite idoso e ano da
publicacéo a partir de 2003.

RESULTADO: Os individuos com hipertireoidismo subclinico apresentam
maior incidéncia de FA em comparagdo com os individuos eutireoideos.
Estudos mostram uma relacdo entre baixos niveis de TSH e incidéncia de FA
em individuos idosos com hipertireoidismo subclinico endégeno, incluindo
agueles com niveis de TSH de 0,1-0,44 mU / L. Os estudos sugerem que 0
risco de FA em individuos com hipertireoidismo subclinico enddégeno é maior
com niveis menores de TSH, sendo mais pronunciado em pessoas com niveis
de TSH menor do que 0,10 mUI / L. Os riscos para a mortalidade por FA foram
maiores para o nivel de TSH menor do que 0,10 mUl / L em compara¢ao com o
nivel de TSH entre 0,10 e 0,44 mUI / L. As novas Diretrizes recomendam que o
tratamento do hipertireoidismo subclinico deve ser fortemente considerado em
todos os individuos = 65 anos de idade, com nivel de TSH menor do que 0,10
mUl / L e o tratamento deve ser considerado em individuos = 65 anos, com
nivel baixo de TSH igual ou superior a 0,10 mUI / L, a fim de evitar

complicagdes a longo prazo.

CONCLUSAO: A FA ¢ a arritmia cardiaca mais comum em idosos. A incidéncia
e prevaléncia aumentam com o avancar da idade. A doenca esta associada a
um maior risco de acidente vascular cerebral, embolia periférica e
mortalidade. O tratamento da FA néo é isento de perigo, ilustrado pelo aumento
do risco de sangramento maior e arritmias. Portanto, a prevencdo da FA é
altamente preferivel, indicando a necessidade do conhecimento de seus fatores
de risco. Sugere-se entao que se hipertireoidismo subclinico for detectado, as
pessoas mais velhas podem se beneficiar do tratamento para evitar a FA, como
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também é sugerida a triagem de individuos com FA para doenca da tireoide.
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