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Resumo

Hipotiroidismo ou hipotireoidismo € causado por qualquer alteragdo estrutural
ou funcional capaz de interferir na produgdo dos horménios produzidos pela
glandula tiredide; a triiodotironina (T3) e a tiroxina (T4), que controlam o
metabolismo. Essa condigdo provoca desanimo, fadiga, sonoléncia, lentiddo
muscular, aumento do peso corporal, diminuicdo da frequéncia cardiaca, entre
outros.

Ha varias causas distintas para o hipotiroidismo, sendo que a mais comum € a
tireoidite auto-imune crénica da glandula tiredide ou tireoidite de Hashimoto.
Pode ser também secundaria a terapia com radiagdo, seja na forma de iodo
radioativo para tratamento de hipertireoidismo, ou radioterapia externa na
regido do pescogo para tratar diversos tipos de cancer, que pode danificar a
glandula; ou pés-cirurgica (retirada parcial ou total da glandula para tratamento
de hipertiroidismo).A deficiéncia de iodo na dieta também pode causar
hipotiroidismo, porém sua prevaléncia tem diminuido em todo o mundo devido
aos programas governamentais de adigdo de iodo a alimentacg&o (no Brasil, ao
sal de cozinha). Defeitos congénitos também causam hipotireoidismo.

Introducgao

A tiredide € uma glandula situada na parte anterior do pescogo, abaixo e
anteriormente a laringe. E responsavel pela produgdo dos hormdénios T3
(triodotironina) e T4 (tiroxina) , que sao essenciais a vida.

A tiredide produz principalmente o T4 que é transformado dentro das células
em T3, o hormdnio ativo. O T3 se liga a receptores no nucleo das células e
incita o funcionamento das mesmas. O T3 age em praticamente todos os
orgaos, regulando o metabolismo.

Os hormoénios tiroidianos interferem diretamente em processos como
crescimento, ciclo menstrual, fertilidade, sono, raciocinio, memodria,
temperatura do corpo, batimentos cardiacos, eliminagdo de liquidos,
funcionamento intestinal, forca muscular e controle do peso corporal.



E uma glandula influenciada pelo eixo hipotalamo-hipéfise. O aviso para a
tiredide produzir o T4 vem da glandula hipodfise, que produz o horménio
tireotréfico (TSH), que age na tiredide estimulando a produgao de tiroxina (T4).

Outro horménio produzido pela tiredide € a calcitonina, que possui a funcao de
regular o] calcio no corpo.

Slinais e Sintomas do Hipotireoidismo

Como o horménio da tiride afeta praticamente todas as células do corpo, o
hipotiroidismo pode apresentar uma grande variedade de sintomas:

» Cansaco;

* Depresséo;

* Pele ressecada;

» Cabelos asperos;

* Unhas quebradigas;

 Constipacao intestinal (prisdo de ventre);
* Anemia;

* Fadiga;

» Perda de apetite;

* Aumento de peso;

* Periodos de menstruagéo irregular ou ausente;
» Tornozelos e rostos inchados;

* Colesterol elevado;

» Sonoléncia.

O numero e a intensidade dos sintomas variam conforme a duragéo e o grau
da deficiéncia hormonal da tiredide. Algumas pessoas com hipotireoidismo
podem nao apresentar sintomas evidentes. Nesses casos, o diagndstico dever
ser realizado através de exames laboratoriais de rotina.

Regulagao da sintese da glandula tiredide:

o Eixo hipotalamo-hipdfise tiredide: TRH (tireotropina) € secretado pelo
hipotalamo e através do sistema porta hipofisario chega a adeno hipoéfise
onde se liga a um receptor de membrana o que estimula a secregéo do
TSH (hormdnio tireoestimulante) que através da corrente sanguinea
chega a glandula tiredide onde se liga a receptores de membrana o que
estimula a secrecédo do T3 e T4 e estes por sua vez vao até as células
alvo onde se ligam a receptores no nucleo celular o que estimula o
metabolismo celular.

e Feedback: T3 € a principal molécula de feedback e o seu excesso
diminui a secre¢cdao do TSH, o que por sua vez diminuira a secreg¢ao
tanto de T3 quanto de T4.

e Metabolismo: a maior parte do T3 provem do T4 que perde uma
molécula de iodo.




o Transporte no sangue: a chegarem no sangue 99% do T3 e T4 se
combinam imediatamente a varias proteinas plasmatica sendo que elas
s&o sintetizadas no figado, estas proteinas s&o: globulina (principal) e
albumina em menor grau.

Fatores de risco para o hipotireoidismo

* Mulheres, especialmente acima dos 40 anos;

* Homens acima dos 65 anos;

* Mulheres em periodo pos-parto (06 meses apos o parto);

* Pessoas que ja tiveram doengas de tirGide anteriormente;

* Pessoas com historia familiar de doengas auto-imunes da tirdide (Tireoidite de
Hashimoto);

» Pessoas que apresentem outras doencgas auto-imunes como: Diabetes Tipo |,
Lapus e Artrite Reumatoide;

» Pessoas que estiverem em tratamento de radioterapia de cabeca e pescoco;

* Pessoas em uso de litio ou amiodarona.

Tireoidite de Hashimoto

A tireoidite de Hashimoto é o tipo mais comum de tireoidite e uma das mais
comuns doengas endocrinologicas. Também €& conhecida por tireoidite crénica,
tireoidite linfocitica, bécio linfadendide e tireoidite auto-imune. Recebeu este
nome em homenagem ao meédico japonés Y. Hashimoto que descreveu os
achados de glandulas tiredide extremamente inflamadas, duras, invadidas por
células brancas da circulagdo (linfécitos) e com suas unidades funcionais
(foliculos) destruidos no exame necroscopico.

A doenga geralmente apresenta-se sem dor, com aumento da glandula
tireoideana (bdcio), podendo atingir de duas a trés vezes o tamanho normal,
principalmente em mulheres jovens ou de meia-idade. Sabe-se que € uma
doencga de natureza auto-imune que tem como alvo a glandula tireoideana e
apresenta comprometimento familiar, podendo atingir varias gera¢cées de uma
mesma familia. A presenga de anticorpos contra a tiredide faz parte do seu
diagndstico e sua presencga tem forte componente genético.

Ela € mais comum em mulheres com incidéncia de sete mulheres para cada
homem e aumenta, em prevaléncia, a partir dos 40 anos, chegando a atingir
13% das mulheres apos a menopausa. Em condi¢des de ingestdo muito
elevada de iodo, diariamente, por longos anos, sempre acima de 300
microgramas de iodo por dia, cria-se fator desencadeante para doenca
autoimune da tiredide.

Evolui com muita frequéncia para hipotireoidismo devido a perda de células
produtoras do horménio. Esta evolugado lenta pode ser de poucos meses, até
varios anos e nao ha medicagao capaz de impedir sua evolucgao.

Em criangas esta doenca é rara.



Boécio endémico

O iodo é indispensavel para que a glandula tiredide possa sintetizar e liberar

na circulagado os seus horménios .

s

Este disturbio €& caracterizado pelo aumento da glandula tirGide devido a
proliferagcdo excessiva das células foliculares, conhecidas por tiredcitos. A
deficiéncia cronica de iodo leva ao aumento da secregdo enddgena do
horménio TSH, permitindo que as células foliculares da tir6ide recebam uma
super estimulacido. As respostas a este estimulo excessivo sdo normalmente
caracterizadas pela formagdo de nddulos com grande potencial para o

crescimento.

Hipotireoidismo na gestacao

A gestacdo induz mudangas fisiolégicas na funcgdo tireoidiana
materna. Além disso a presenca de auto-imunidade tireoidiana ou de
deficiéncia de iodo exacerbam essas alteragdes, podendo resultar em
hipotireoidismo materno e/ou fetal e desta forma ocasionar
complicacdes para as maes e o desenvolvimento dos fetos. Filhos de
maes com hipotireoidismo n&o tratado durante a gestac&do, podem
apresentar comprometimento do desenvolvimento intelectual.
Mulheres com diagnostico prévio de hipotireoidismo devem ser
aconselhadas a estabilizar a sua doencga antes da gestagédo e assim
previnirem em complicagdes.

O periodo gestacional representa um estresse para a glandula
tiredide. Mulheres provenientes de regides com deficiéncia moderada
de iodo tém aumento da concentracdo de TSH durante a gestagao,
comparadas com mulheres de areas suficientes de iodo. Esse
aumento de TSH é maior naquelas que apresentam auto-imunidade
tireoidiana, podendo levar a hipotireoidismo materno e/ou fetal.

O sistema nervoso central fetal depende de iodo e tiroxina para o seu
desenvolvimento durante toda a gestagcdo, sendo dessa forma
necessaria uma avaliagdo das criancas nascidas de mées com severa
deficiéncia de iodo.

Hipotireoidismo Congénito

E um disturbio causado pela producdo deficiente de horménios da tiredide,
geralmente devido a um defeito na formag&o da glandula, glandula em posicéo
ectdpica ou defeito bioquimico na produgao da tiroglobulina, molécula essencial
na sintese dos horménios tiroideanos. E considerado uma urgéncia pediatrica,



podendo ocorrer consequéncias graves quando n&o recebe tratamento
oportuno.

As manifestagbes clinicas em geral sao:hipotonia muscular, dificuldades
respiratérias,cianose, ictericia prolongada, constipagdo, bradicardia, anemia,
sonoléncia excessiva, choro rouco, hérnia umbilical, sopro cardiaco, dificuldade
na alimentagcdo com deficiente crescimento péndero-estatural, atraso na
denti¢ado, retardo na maturacédo d0ssea, pele seca e sem elasticidade, atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor e retardo mental.

O hipotireoidismo congénito € diagnosticado pelo Teste de

Triagem Neonatal, também conhecido como teste do pezinho, que deve ser
realizado entre o 3° e 5° dias de vida.

O teste do pezinho é um teste realizado no recém-nascido

que é capaz de diagnosticar ndo apenas o hipotireoidismo
congénito, mas uma série de outras doengas, entre elas
Fenilcetonuria, Anemia Falciforme, Fibrose Cistica, entre outras.
E um teste simples, realizado com apenas uma gota

de sangue obtida em papel-filtro.

O hipotireoidismo congénito. O diagnostico precoce e o tratamento
iniciado nas primeiras semanas de vida sdo fundamentais para o
desenvolvimento intelectual normal das criancas afetadas!

Diagnédstico e Tratamento

Os principais testes utilizados para diagnosticar o hipotireoidismo séo as
dosagens dos horménios TSH (que apresentara niveis elevados) e T4 (que
estara diminuido, ou normal no caso do hipotireoidismo subclinico). Essas
dosagens podem ser complementadas com a determinagao dos anticorpos
contra a tiredide (anti-TPO e anti-tireoglobulina), o que identifica a ocorréncia
da doencga de Hashimoto.

A ultrassonografia da tiredide é usada para avaliar a estrutura e tamanho da
glandula e também para a pesquisa de ndédulos tireoideanos. Geralmente a
tiredide esta aumentada com textura normal ou heterogénea podendo
apresentar areas que sugerem nodulos de limites imprecisos. Em caso de
presenca de nédulos ou areas suspeitas pode ser solicitada a puncao para
confirmar o diagnostico.

O tratamento do hipotireoidismo consiste na reposi¢ao oral de hormdnio
especifico (Levotiroxina-T4), uma vez ao dia, preferencialmente pela manha,
em jejum. Esse medicamento repde o hormonio que a glandula deixou de
secretar. A dosagem deve ser individualizada.



Criancas e adolescentes com hipotiroidismo podem ter seu desenvolvimento
mental e fisico seriamente comprometidos, se ndo forem prontamente tratados.
Nos adultos, o ndo tratamento do hipotiroidismo pode provocar consideravel
desconforto ou incapacidade e em hipotireidismos mais acentuados, altera¢des
mentais e cardiacas de maior gravidade.

A presenca de auto-anticorpos sem a alteragao dos niveis hormonais e clinicos
nao necessita tratamento. Nestes casos deve-se fazer monitorizagao periddica
dos horménios para iniciar o tratamento com Levotiroxina assim que
necessario.

Durante a gestagdo geralmente ha a necessidade de aumento da dose da
Levotiroxina em 25% a 50%.Essas necessidades aumentadas cessam no
periodo de pos-parto, retornando a dose habitual pré-gestacional.

E importante ressaltar que uma dose excessiva de horménios tireocideanos

pode causar perda excessiva de calcio nos 0ssos, com risco aumentado para a
osteoporose, além de arritmia cardiaca.

Como a maioria dos casos de hipotiroidismo resulta de danos irreversiveis da
glandula tiréide, ndo existe tratamento que proporcione cura definitiva.
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