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  HIPERTIREOIDISMO - TRATAMENTO 
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LEGENDA 
DAT : Drogas Antitireoidianas
TSH: Hormoni Tireoestimulante 
T4L : Tiroxina livre 
T3 : Triiodotironina
TRAb: Anticorpo Antireceptor doTSH
PTU: Propiltiuracil
MMZ : Metimazol
LSN: Limite Superior da Normalidade
RCIU : Restrição de Crescimento 
Intrauterino
 

 CRITÉRIOS DE RISCO PARA RECORRÊNCIA
- Níveis elevados de TRAb
-Uso de DAT  por tempos <6 meses
- TSH suprimido em uso de DAT 
-Bócio Volumoso
-Oftalmopatia  de Graves
- Necessidade de doses > 5 -10 mg de 

MMZ  e/ou 50-200mg de PTU
 

RECOMENDAÇÕES SOBRE DAT  
-Dose máxima recomendada:
   • PTU  < 600 mg/dia ou 
   • MMZ  < 40 mg/dia
- PTU dividir a dose diárias em 2 a 3 tomadas 
- MMZ administrar em dose única diária
-Intolerânica Gástrica ou não adaptação : 

substituir PTU por MMZ (cada 100mg  PTU = 5 mg MMZ ) 
- Se sintomas gripais, febre alta e odinofagia: solicitar leucograma 
- Se acolia fecal, colúria e dor abodminal: solicitar enzimas 

hepáticas e canaliculares
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