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Resumo: A tireoide ¢ uma glandula do sistema endocrino, é estimulada pelo hormdénio TSH, que é
produzido pela hipofise € enviado até a tireoide pela corrente sanguinea, sendo assim ela produz os
hormdnios os horménios T4 (tiroxina) e T3(triiodotironina), que sdo responsaveis por controlar fungoes
metabdlicas. As disfuncdes podem ocorrer como Hipotireoidismo e Hipertireoidismo, que estdo
relacionadas a fatores como gravidez, envelhecimento, doenca autoimune e interagdo medicamentosa de
determinado tipo de farmaco, todas as consequéncias podem desregular niveis hormonais. O Objetivo
desse trabalho foi reunir dados sobre os diversos tipos de acontecimentos que pode causar disfuncdes
nos hormonios tireoideanos. O diagnostico e tratamento é essencial para que o paciente leve uma vida
normal.

Palavras Chave: Tireoide, hipertireoidismo, hipotireoidismo, gravidez, amiodarona.
Introducéo:

O inicio do processo da tireoide comeca na hipofise, esta glandula fica na base do cérebro, a
tireoide trabalha recebendo ordens em forma de hormonios tiroestimulante (TSH), que séo produzidos
pela hipdfise e enviados pela corrente sanguinea até a glandula e estimula a sintese dos horménios. A
glandula da tireoide faz parte do sistema enddcrino e tem origem a partir de uma evaginacgdo da faringe,
encontra-se na regido do pescoco abaixo da regido conhecida como Pomo de Adao, tendo forma de
borboleta, libera os horménios T4 (tiroxina) e T3(triiodotironina), que sdo responsaveis por controlar
funcdes metabdlicas celulares, agem controlando o aumento de oxigénio usado nas células e estimulam
praticamente todos os tecidos do corpo, esses horménios tem como componente principal, o iodo
(PEDROSO e TANEDA, 2014; TOMAZ et al, 2016).

As doencas tireoidianas se ddo por disfungdes no horménio TSH, quando ele esta em excesso
causa o distarbio chamado Hipotireoidismo, ja 0 TSH em quantidade menor do que o normal ocasiona o
Hipertireoidismo, essas disfun¢es causam aumentos nos niveis sérios de T3 e T4 (TOMAZ et al, 2016).

O iodo é um elemento quimico muito essencial para a sintese dos horménios da tireoide, ele €
transformado em iodeto no trato gastrointestinal e em seguida absorvido, assim sendo transportado para
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a célula folicular tireoidiana (BARROS et al, 2018). Ele é encontrado nos alimentos e na agua. O
excesso de iodo ou a baixa ingesta de iodo, podem trazer serios problemas ligados a tireoide
(FONSECA e MELEK, 2014).

A ingestdo nutricional do iodo é importante para controlar a sintese dos horménios, a deficiéncia
pode causar bocio (aumento da glandula) difuso ou multinodular, hipertireoidismo induzido,
hipotireoidismo, infertilidade, problemas no crescimento, surdez e entre outros. J& o excesso da ingestdo
pode ocasionar hipertireoidismo subclinico e clinico principalmente em idosos (SOUZA et al, 2015).

As doengas provenientes da Tireoide sdo mais frequentes em mulheres com idade avancada,
mais suas disfuncGes estdo relacionadas com alteracBes no periodo menstrual, na gravidez e por outras
alteracbes hormonais ovarianas, podendo ocasionar tumores, nédulos malignos e benignos e o cancer
tireoidiano (SANTOS et al, 2016).

Desenvolvimento:

Uma anélise feita por PEDROSO e TANEDA, (2014) constatou que dos 3.567 testes de TSH no
laboratério de andlises clinicas Oswaldo Cruz, de Juina — MT no ano de 2009 a 2013 notou-se que a
preocupacao das mulheres em relacdo ao bem estar € maior do que o nimero de homens solicitando
exames laboratoriais para dosagem de TSH, sendo maior o nimero de mortalidade masculina. A
auséncia do funcionamento da glandula lesa o organismo e causa uma lentiddo mental e fisica, diminui a
resisténcia do frio e nas criancas pode causar nanismo e retardo mental. Em excesso gera no paciente
tremor, taquicardia, nervosismo e entre outros sintomas.

Gravidez e alteragdes na Tireoide:

Durante a gravidez pode ocorrer alteracdes hormonais, que influenciem na tireoide, o
hipotireoidismo na gravidez tem o maior indice de ocorrer, por aumento da necessidade do consumo de
iodo, tendo que dobrar a quantidade ingerida. Se ndo houver tratamento pode ocorrer aborto, baixo peso
na crianca, anemia, hemorragia pés-parto e disfuncdo cardiaca. Caso o bebé& nasca sem apresentar
sintomas e sem nenhuma complicacdo pode ter ocorrido o hipotireoidismo congénito (de mée para
filho), por isso existe o diagnostico no exame do pezinho (PEDROSO e TANEDA, 2014).

As gestantes que nao sdo portadoras da doenca da tireoide conseguem deixar as faixas hormonais
compensadas, mas em alguns casos pode ocorrer deficiéncia de iodo e esse mecanismo falharem e
levarem a disfuncdo hormonal. Para a monitoracdo do iodo € utilizado a avaliacdo da excrecdo de iodo
urinario, conforme o valor dado como resultado conclui-se as epidemiologias (SILVA, 2017).

Foi realizado um estudo por SOUZA et al, (2015) na cidade de Salvador Bahia, com 83 gestante
que estavam classificadas como gestacdo de alto risco no primeiro trimestre. Realizaram a coleta de
urina e verificacdo do peso corporal e por fim responderam um questionario contendo informaces sobre
regido demografica e de satde em geral (idade, cor, raca, antecedentes patoldgicos e historicos de outras
gestacdes). Na urina foi acrescentado persulfato de amdnio, que tinha como previsto resultado final a
digestdo de oxidantes interferentes e redutores, que estavam presentes nessa fase da reacdo. Para a
avaliacdo do iodo na urina foi utilizado a referéncia conforme a OMS (Organiza¢do Mundial da Saude),
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sendo <150ug/L insuficiente, adequado 150 a 249 ug/L, mais adequado 250 a 400ug/L e em excesso
>500ug/L. Apo6s a avaliacdo pode-se observar que 26% das mulheres sofrem de deficiéncia do iodo, as
mulheres hipertensas 30,3% apresentaram iodo na urina <150ug/L sendo considerada que as mulheres
hipertensas tém maior probabilidade de desenvolver disfungdes na glandula e nos hormonios, do que as
nao hipertensas.

Hipertiroidismo e Hipotireoidismo:

O hipotireoidismo subclinico se da pela alteragdo no valor sério de TSH, sendo que o T4
permanece normal e sua manifestacdo é assintomatica, essa auséncia de sintomas contribui para um
agravamento dessa patologia, o hipotireoidismo é mais frequente em idosos acima de 60 anos, ja que o
envelhecimento causa alteragfes nas disposi¢cfes hormonais, quando a doenga manifesta sintomas em
idosos, é facilmente confundida com manifestagdes relacionadas ao envelhecimento fisiologico, sendo
assim € indispensavel o diagnostico laboratorial para que comece o tratamento, realizando o exame de
dosagem do horménio TSH principalmente em idosos e em todas as faixas etarias como profilaxia
(TOMAZ et al, 2016).

Existem varias causas para o hipotireoidismo, sendo elas, autoimune, deficiéncia de iodo ou
cancer da tireoide. O maior indice de casos da doenca ocorre no sexo feminino com idade avancada. O
hipotireoidismo esta associado a infertilidade, diabetes mellitus do tipo I, sendo a mais estudada do que
a do tipo Il porque esta mais associada a fatores genéticos. Na depressdo nao existe comprovacdo dos
locais das alteragbes, mas nota-se aumento dos sintomas presentes nesses pacientes como
comportamento violento, deméncia, ansiedade e suicidio. Podendo ter duas explicacdes a deficiéncia de
serotonina e noradrenalina no sistema nervoso central (PEDROSO e TANEDA, 2014).

Para diagnosticar o hipotireoidismo é necessario analisar as dosagens séricas de TSH geralmente
acima de 6 mU/l, T4 livre a niveis baixos, ou uma forma subclinica TSH levemente alterado e T4l
normal. O tratamento é através de levotiroxina (puran T4) (TAVARES et al, 2016).

O hipertireoidismo ocorre por um aumento hipermetabodlico que causa aumento dos niveis
circulantes do horménio T3 e T4, consequente de um aumento na funcdo da glandula. A doenca de
Graves, doenca autoimune, € a principal causa do hipertireoidismo, os anticorpos atacam 0s receptores
de TSH, gerando sintomas como tremor, perda de peso, palpitacdes e entre outros. O hipertireoidismo
pode levar a manifestagcfes comportamentais, tais como dificuldade de aprendizagem, irritabilidade,
nervosismo e distdrbios no sono, geralmente acomete pessoas com idade mais avangada e com a
presenca da doenga por mais tempo no corpo (OLIVEIRA e MALDONADO, 2014).

O Hipertireoidismo também pode ser considerado subclinico, podendo ocorrer disfungoes
cardiacas devido a acdo direta do T3 ou por alteracdes hemodindmicas. Para tratamento é utilizado
antitireoidianos, que diminuem a sintese dos horménios e os betabloqueadores que irdo controlar os
batimentos cardiacos (OLIVEIRA e MALDONADO, 2014; PEDOROSO e TANEDA, 2014).

Ja o tratamento para hipertireoidismo é mais complicado, em alguns casos é necessario modificar
o farmaco de administragdo, entdo a primeira linha nesse caso é o metimazol, pois, normalizam
rapidamente os niveis hormonais e ndo tem alto indice de efeitos colaterais. Os tratamentos, em grande
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parte dos casos, sdo necessarios pelo fato que os hormdnios da tireoide sdo prejudiciais na doenca
cardiaca (TAVARES et al, 2016).

Cancer de tireoide:

O Cancer de tireoide € outro fator que predispdem as alteraces hormonais da tireoide,
geralmente é maligno, frequentemente no sexo feminino com predominio na idade a partir de 40 anos e
portadores de nodulos prévios. De acordo com o estudo no periodo de 2000 a 2012 para obter
informagdes sobre o cancer da tireoide, levantou-se dados sobre o aumento da taxa de mortalidade nesse
periodo sendo um total de 6.914, assim sendo 4.702 mulheres de idade entre 60 a 79 anos sendo um
reflexo do padréo dessa neoplasia, reforcando a tese que o distarbio ocorre mais em mulheres de idade
avancada, enquanto 2.212 homens contendo oscilagdes no mesmo periodo sobre os valores de dbito.
Para diagnosticar o cancer é necessario o exame palpatorio, em seguida, ultrassonografia e com a
confirmacdo do nodulo é realizado a biopsia retirada do tecido para descobrir a decorréncia desse
nodulo sendo maligno ou benigno e as causas. Essa neoplasia esta associada a fatores biol6gicos, como
diabetes mellitus, alcoolismo, tabagismo, dieta, atividade fisica, estresse e principalmente o excesso de
iodo na dieta (SANTOS et al, 2016).

Tratamento Cancer de tireoide:

A puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e ultrassonografia cervical (US) permitem
diagnosticar nédulos menores que 2 mm, porém os nddulos tem capacidade de se replicar, avancar seu
estagio ou até aumentar de tamanho rapidamente nos mesmos locais ou em locais diferentes, devido a
esse problema encontraram uma técnica através de exames de imagem (SUSS,2017).

A maioria dos casos de cancer de tireoide o tratamento é realizado através da tireoidectomia
parcial ou total, com o avanco da tecnologia descobriram a técnica de cintilografia que visa retirar e
tratar qualquer tipo de cancer diferenciado no tecido tireoidiano e até mesmo acompanhar a dosagem de
tireoglobulina sérica, utilizando radiofarmacos que contém atracdo pelo receptor da glandula da tireoide.
Para chegar ao receptor da tireoide é inserido na corrente sanguinea o elemento iodo™" is6topo
radioativo que emite uma dose alta de radiagdo com meia vida longa de oito dias, assim o receptor da
glandula da tireoide capta o iodo ( OLIVEIRA, 2015).

Interacdo medicamentosa da Amiodarona:

A maioria dos pacientes com disfuncfes na tireoide utilizam alguns farmacos para tratar outro
tipo de problema, assim esses farmacos interagem com a glandula e com os hormonios desequilibrando
o funcionamento delas e do organismo, modificando o diagnostico de pacientes com doenca tireoidiana
podendo causar desde um efeito laboratorial até hipotireoidismo ou tireotoxicose, como no caso do
farmaco Amiodarona (FONSECA e MELEK, 2014).

A tireotoxicose é a atividade excessiva dos hormonios e da glandula da tireoide, que ocorre
frequentemente no sexo masculino e em regides com deficientes em iodo, a tireotoxicose induzida pela
droga amidarona ¢ dividida em dois tipos | e Il. Sendo o | € resultado do fendmeno de Jod-Basedow, a
grande quantidade de iodo acelera os horménios em pacientes com doengas graves ou com bdcios
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toxicos latentes. O tipo Il ocorre no tecido normal pelo excesso de toxicidade da amiodarona causando
uma tireoidite subaguda destrutiva com liberacdo dos horménios tireoidianos pre-formados para a
circulacdo. Para o diagndstico o tipo | tem a presenca de bocio nodular ou difuso, sinais de hiperfluxo no
ultrassom com Doppler, captacdo do iodo radioativo baixo ou normal. O tipo Il ndo contem bdcio
nodular, captacéo de iodo em baixo nivel, interleucina sérica elevada e no ultrassom com Doppler, sinais
de hipofluxo. Devem ser considerados suspeitos 0s pacientes que demostraram agravamento no seu
quadro clinico da doenca cardiaca, taquicardia ou fibrilacdo atrial. Assim solicitando exames
laboratoriais como TSH, T3 e T4 livre para confirmacéo da tireotoxicose (FONSECA e MELEK, 2014).

A amiodarona é uma droga muito utilizada para tratamentos taquirritmias, ele faz a manutencao
do ritmo sinusal. Porem ele esta ligado a efeitos adversos no nosso organismo, principalmente na
glandula da tiredide e na sintese dos hormonios T3 e T4. Sua composicao € derivada do benzofuran e
contém duas moléculas de iodo, estrutura parecida com o T3 e T4. Esse farmaco age no corpo tem
semivida longa e variavel, fazendo que seu efeito ocorra mesmo interrompendo a droga (LIMA et al,
2013).

Para iniciar o tratamento de arritmias € necessario realizar uma anamnese e pesquisar se 0
paciente é predisponente a ter problemas relacionados a tireoide. As doses nos pacientes variam entre
200mg a 600mg/dia, contendo em cada dose aproximadamente de 7mg a 21mg de iodo na circulacéo
por dia, sendo uma ingestdo de iodo superior da recomendada pela Organizagdo Mundial de Saide. Nas
situacdes de excesso de iodo, ocorre um processo de inibicdo da sintese dos horménios chamado efeito
WiIoff-Chaikoff e pode haver potencializacdo da autoimunidade e aumentar a sintese dos horménios em
individuos com Doenca Graves ou bdcio nodular. A disfuncdo através da droga pode estar ligada a
fatores predisponentes, iodo na dieta, presenca no histérico familiar a doenca e presenca de anticorpos
antitireoidianos (TAVARES et al, 2016).

O hipertireoidismo induzido pelo iodo pode ser ocasionado pela administracdo do iodo em
pacientes com deficiéncia de iodo, sendo denominado Jod-Basedow. Os niveis séricos da tireoide tém
modificacdes, ocasionando a elevacdo do T4 e o T3 normal ou elevado. Para tratamento é necessario a
suspensdo de iodo. Ja o Hipotireoidismo induzido, diminui a fungdes do hormdnio resultando em bécio
(aumento da glandula). Em alguns casos € inibida a conversdo de T4 para T3 (MALHOTRA et al, 2016)

Um estudo realizado por LIMA et al, (2013), no periodo de 1990 a 2009 com dez doentes em
tratamento com o farmaco amiodarona, utilizaram um questionario com dados epidemiol0gicos e sociais
do paciente. Em seguida, realizaram dosagem sérica do TSH, T3 e T4 nos pacientes para confirmar o
aparecimento das disfungdes hormonais da tireoide. Verificou-se nesse estudo que 6 pacientes tinham
hipotireoide,sendo quatro do sexo feminino e 4 pacientes com hipertireoide. Em quatro pacientes
notaram-se sintomas como obstipacdo, edema da face, bradicardia e aumento de peso. Na ecografia
constatou bdcio nodular em um paciente com hipertireoide tipo | e cinco pacientes com tireoide
heterogénea com presenca de nodulos ou micronédulos. Todos os pacientes com hipertireoide apds o
diagnostico positivo da doenga e com a estabilidade da taquicardia tiveram a substituicdo do farmaco
amiodarona pelo metimazol. Levando os pacientes a recuperacdo da eutireoidea foi aproximadamente de
cinco meses. Apenas um paciente que houve agravamento na suspensdo do farmaco tendo recorréncia
de descompensacéo cardiaca com sindrome coronéria aguda e agravamento da disfuncao tireoidea. Trés
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semanas apds o diagnostico, registraram trés obitos, presenca de coinfec¢cdo nosocomial em um caso e
coma em outro. O outro ébito, na doente com HPEIA tipo 1, dois meses ap0s o iterameto, em contexto
de sindrome coronéria aguda e faléncia multiorgdos.

Para interromper o uso da amiodarona é necessario verificar a necessidade do paciente em usar o
farmaco, caso o paciente precise usar deve administrar dose superior de levotiroxina (TAVARES et al,
2016).

Conclusao:

Constatou-se que a tireoide tem papel de grande importancia na vida do paciente, 0s hormonios
secretados por ela e estimulados pelo TSH, desde que estejam em niveis normais, S0 responsaveis por
controlar diversas fungGes do nosso corpo. Vale ressaltar a importancia de realizar exames de rotina,
para checar se 0s niveis desses hormonios estdo devidamente regulados, ja que as suas disfuncdes
podem acarretar danos ao dia a dia do paciente, especialmente em mulheres acima de 40 anos, idosos e
mulheres gravidas.

Pacientes que fazem uso da medicacdo Amiodarona, devem sempre acompanhar os niveis desses
hormbnios, ja que sua composicdo é rica em lodo, em uma dosagem considerada toxica. Todos 0s
disturbios causados pelas alteracdes hormonais tem tratamento, desde que diagnosticada e acompanhada
pelo profissional endocrinologista.
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