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Resumo

A tireoide ¢ uma glandula enddcrina, sujeita a estimulo hormonal, isto € pelo hormonio TSH, que € sintetiza-
do pela hipoéfise € enviado até a tireoide pela corrente sanguinea, destarte sintetiza os hormonios T4 (tiroxina)
e T3 (triiodotironina), que sdo encarregados por controlar fun¢des metabolicas. As disfun¢des podem ocorrer
como hipotireoidismo e hipertireoidismo, que estdo associados a fatores como gestagdo, envelhecimento,
doenca autoimune e interagao medicamentosa de determinado tipo de fairmaco, todas as consequéncias podem
desregular niveis hormonais. A produgdo excessiva ou insuficiente dos hormonios da tireoide podem ocasio-
nar patologias secundarias as disfuncdes tireoidianas. Desse modo, ¢ fundamental o conhecimento a respeito
do bom funcionamento da glandula tireoide, buscando preservar a homeostase e, sucessivamente, uma melhor
qualidade de vida do paciente. O diagndstico, que em ambas as condigdes as dosagens séricas do Hormonio ti-
reoestimulante (TSH) e do hormonio tireoidiano sao fundamentais para tal, e o tratamento sdo essenciais para
que o paciente possa levar uma vida normal. Objetivou-se realizar uma revisao da literatura sobre aspectos ge-
rais do complexo clinico oriundos dos distirbios da tiredide, abordando o respectivo diagnostico e tratamento
Palavras-chave: Glandula-endécrina; disturbio hormonal; tiredide.

Abstract

The thyroid is na endocrine gland, subject to hormonal stimulation, that is, by the hormone TSH, which is
synthesized by the pituitary gland and sent to the thyroid via the bloodstream, thus synthesizing the hormones
T4 (thyroxine) and T3 (triiodothyronine), which are responsible for control metabolic functions. Dysfunctions
can occur such as hypothyroidism and hyperthyroidism, which are associated with factors such as pregnancy,
aging, autoimmune disease and drug interactions with a certain type of drug, all of which can disrupt hormonal
levels. Excessive or insufficient production of thyroid hormones can cause pathologies secondary to thyroid
dysfunction. Therefore, knowledge about the proper functioning of the thyroid gland is essential, seeking to
preserve homeostasis and, subsequently, a better quality of life for the patient. The diagnosis, that in both con-
ditions, serum levels of Thyroid Stimulating Hormone (TSH) and thyroid hormone are essential for this, and
treatment are essential for the patient to lead a normal life. The objective was to carry out a literature review
on general aspects of the clinical complex arising from thyroid disorders, addressing the respective diagnosis
and treatment.

Keywords: Endocrine gland; hormonal disorder; thyroid.

Introducio

A glandula tireoide, similarmente conhecida tal como glandula borboleta devido a sua forma, ¢ uma

das maiores glandulas do sistema enddcrino humano. Localizada na por¢ao anterior do pescogo. A tireoide ¢
ssencial para nossas vidas, pois ¢ ela a responsavel por regular o metabolismo do nosso corpo. Agindo em
diversos orgaos e fungdes do corpo, durante toda vida. Influencia 6rgados como o coragao, cérebro, figado

e os rins; auxilia na regulacao do crescimento e desenvolvimento do corpo; dos ciclos menstruais e da fer-
tilidade feminina; ¢ importante para a memoria, a concentragdo, o humor e o controle emotivo. Todos esses
eventos ocorrem por meio dos hormonios tireoidianos produzidos pela glandula: a triiodotironina, conhecida
por T3, e a tiroxina, por T4. Hormonios esses que ao entrarem na corrente sanguinea, alcangam qualquer teci-
do ou 6rgdo e equilibra diversas funcdes. Esses hormdnios ndo podem desequilibrar, pois o aumento ou dimi-
nuicao dos mesmos provocam reagdes negativas no organismo como o hipotireoidismo e o hipertireoidismo.
O seguinte artigo objetivou descrever de modo narrativo consideracdes a respeito da tireoide, assim
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como os disturbios as quais acarretam patologias, sendo imprescindivel o diagndstico e terapéutica pre-
coce.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdao narrativa, apropriada para descrever a respeito do com-
plexo clinico oriundo dos distirbios da tiredide. E constituida por uma anélise ampla da literatura, sem esta-
belecer uma metodologia rigorosa e replicavel em nivel de reprodu¢do de dados e respostas quantitativas para
questdes especificas).

Por ser uma analise bibliografica sobre a teoria da mente e o entendimento acerca desta competéncia
no individuo adulto, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados SciELO, PubMed, Latindex,
Google Académico, durante o més de janeiro de 2024, tendo como periodo de referéncia os ultimos 05 anos.

Foram empregados os termos de indexacdo ou descritores tiredide, glandula adrenal, patologias hor-
monais, isolados ou de forma combinada, sem delimitar um intervalo temporal. O critério utilizado para inclu-
sao das publicacdes era ter as expressoes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no
resumo que o texto se relaciona a associacao dos distirbios da tiredide e as patologias vinculadas. Os artigos
excluidos ndo apresentavam o critério de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publi-
cagoes recuperadas em mais de uma das bases de dados. Também foram excluidas dissertacdes e teses.

Apos terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos
e resumos, ndo tendo ocorrido exclusdo de publicagdes nessa etapa. Posteriormente, foi realizada a leitura
completa dos 31 textos. Como eixos de analise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as parti-
cularidades da amostragem. A partir dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentacao tedrica dos estudos,
bem como a observacdo das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de publica¢do e lingua, seguido
de seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciagdo da metodologia aplicada, resultados obtidos e discussao.
Especificamente, para analisar a producao cientifica identificada, nao se utilizaram técnicas qualitativas e/ou
quantitativas especificas de tratamento de dados, tendo sido feita a analise de cada um dos textos.

Resultados e Discussao

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 77 referéncias sobre os disturbios da
tiredide nas bases de dados referidas, das quais 40 publicacdes foram incluidas na revisdo. Entre os estudos
selecionados, 38 artigos apresentam abordagem tedrica e 02 sdo estudos de caso. Observou-se a prevaléncia
de publica¢des na lingua inglesa, representando 84% do total, quando comparada as linguas espanhola (9,6%)
e portuguesa (6,4%).

A partir da leitura criteriosa dos textos selecionados, foi possivel observar que os estudos sdo unanimes
no que concerne a contextualizagdo inicial da tiredide ser responsavel pela produgdo dos hormonios tetraio-
dotironina ou tiroxina (T4) e a tri-iodotironina (T3). Ambos se originam do complemento de radicais de iodo
a residuos de tirosina contidos em uma grande glicoproteina de 660 kDa, chamada tireoglobulina (Tg), secre-
tada pelas células foliculares e armazenada no intimo do foliculo tireoidiano. A Tg corresponde a 70 a 80%
do conteudo proteico da tireoide.

A captacdo de iodo da corrente sanguinea ¢ efetuada de modo ativo pela proteina Na/I Symporter
(NIS), presente na membrana basal da célula folicular. A enzima responsavel pela oxidagdo dos ions de iodo e
sua ligacdo a Tg ¢ a tireoperoxidase (TPO), presente na membrana apical das células foliculares. Inicialmente,
sdo formadas moléculas compostas por residuo de tirosina, ligado a Tg, e uma molécula de iodo — monoiodo-
tirosina (MIT) — ou duas moléculas de iodo — diiodotirosina (DIT). A MIT e a DIT sao clivadas e liberadas
da Tg pela a¢do da TPO, fagocitadas e ligadas, de forma que duas DITs formam o T4 e uma DIT, somada a

ma MIT, forma o T3
O T3 e 0 T4 circulam no plasma ligados a proteinas carreadoras, como a globulina ligadora da tiro-
ina (TBG), e a albumina. Apenas uma diminuta fracdo desses hormdénios — 0,04% do T4 e 0,4% do T3
— circula no plasma de forma livre, ndo ligada a proteinas, e ¢ essa a responsavel pela atividade bioldgica
dos hormonios tireoidianos.

A regulagdo da fungao tireoidiana ¢ mediada, principalmente, pelo hormonio hipofisario tireotrofina,
ou TSH, que estimula a sintese e a liberacdo de hormdnios, bem como o crescimento da tireoide. O TSH, por
sua vez, ¢ regulado positivamente pelo hormonio hipotalamico liberador de tireotrofina (TRH) e negativamen-
te pela somatostatina. O T3 secretado liga-se a receptores no hipotalamo e na hipofise, onde inibe a secreg@o
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de TRH e TSH por feedback negativo, regulando, assim, a fungao tireoidiana

O T4 ¢ o predominante nas secre¢des da tireoide, porém ¢ o T3 o encarregado pela maior parte da agdo
biologica da glandula. Justificado pelo fato do T3 ter uma afinidade pelo receptor do hormdnio tiroidiano qua-
tro a 10 vezes mais potente do que o T4

O T3 intracelular tem duas fontes principais: sintese a partir de T4 e secre¢do pela propria tireoide. A
desiodagdo: extracao de um atomo de iodo do T4, tornando-o T3, ocorre por meio da acao de enzimas chama-
das 5’-desiodases, presentes em praticamente todos os 6rgaos e sistemas.

De fato, a conversdo periférica de T4 em T3 ¢ responsavel pela maior parte do T3 circulante. O T3 li-
ga-se a receptores nucleares pertencentes a superfamilia dos receptores retinoides, presentes em praticamente
todos os orgaos, regulando a transcricao de sequéncias génicas especificas, que levardo as mais diversas acoes
biologicas do hormdnio.

A prevaléncia do hipotireoidismo € variavel nas varias regides mundiais, sendo mais comum em locais
onde ha deficiéncia ou excesso de iodo na dieta, apesar de ser comum em areas iodorrepletas. E cerca de 10
vezes mais comum no sexo feminino. O hipotireoidismo congénito afeta 1:4.000 recém-nascidos, e o hipoti-
reoidismo central ¢ encontrado em 1:20.000 individuos.

O hipotireoidismo ¢ uma das patologias enddcrinas mais comuns, majoritamente desencadeado pela
sintese deficiente de hormdnios tireoidianos.

As etiologias de hipotireoidismo podem ser agrupadas em:

* Primarias: conflito localizado na glandula periférica — doenca da tiredide
Centrais

* Secundarias: problema localizado na hipofise — deficiéncia de TSH;

* Terciarias: problema localizado no hipotdlamo — deficiéncia de TRH.

Primario Secundaria Terciaria

Deficiéncia de iodo Adenoma hipofisario Disfuncao hipotalamica
Tireoidite de Hashimoto Idiopatica

Excesso de iodo Cirurgia ou irradiagdo da regido

hipotalamica
Defeitos da sintese hormonal

A abundancias dos episodios de hipotireoidismo, representando 95% ¢é priméario. No Brasil, a princi-
pal causa dessa sindrome ¢ a tireoidite cronica autoimune, ou tireoidite de Hashimoto. As tireoidites subagu-
das granulomatosa, linfocitica e pds-parto, também podem levar ao hipotireoidismo, que, nessas situagdes,

costuma ser transitorio

O cretinismo ¢ uma deficiéncia mental causada pelo hipotireoidismo congénito, durante o desen-
volvimento do recém-nascido. Nesse periodo, a auséncia do hormonio tiroxina atrapalha o amadurecimento
cerebral.

A principal causa do distirbio ¢ um defeito na formacao da tireoide, mas também ¢ possivel que
ocorra por uma deficiéncia enzimatica durante o desenvolvimento do hormdnio. Ocorre um caso de cretinis-
mo a cada trés mil nascimentos e € possivel identificar a doenca por meio do Teste do Pezinho.

O mixedema geralmente ¢ causado por um hipotireoidismo prolongado, o mixedema ¢ um edema
duro e com aspecto de pele opaca. O disturbio ocorre cinco vezes mais frequentemente em mulheres do que
nos homens. Portadores de mixedema apresentam edemas na face e nas palpebras formando “bolsas” sob os
olhos. Também ocorre o acimulo de proteinas produzidas no hipotireoidismo.

ireoidite de Hashimoto

A tireoidite cronica autoimune — doenga autoimune mais comum
O bocio é comum em cerca de 90% dos casos (forma bociogénica). A expansdo de volume da ti-
reoide geralmente € leve a moderado, simétrico, de lento desenvolvimento ao longo de décadas e consistén-
cia firme, como borracha, a palpa¢do. Dez por cento apresentam-se com tireoide diminuida, talvez refletindo
o estagio final do processo destrutivo cronico da glandula — forma atrofica.
A tireoidite de Hashimoto pode, portanto, aparecer de forma incipiente, sem hipotireoidismo propria-
mente dito e com a tireoide de tamanho normal, aumentada ou diminuida. Havendo tireoidite de Hashimoto,
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a progressao do eutireoidismo para o hipotireoidismo subclinico, e dai para o hipotireoidismo franco,
ocorre em uma taxa de 3 a 15% ao ano.

A grande maioria apresenta titulos séricos elevados de anticorpos antitireoidianos, principalmente o
anti-TPO, presente em 80 a 99% dos casos, e o anti-Tg, presente em 30 a 60% dos casos. Entretanto, eles
ndo sdo especificos, pois podem estar elevados em pessoas sem tireoidopatias — anti-Tg, em até 10% da
populagdo geral, e anti-TPO, em até 15%.

O hipotireoidismo acontece por destruicao imunomediada do parénquima tireoidiano. A autoimuni-
dade tireoidiana ¢ do tipo citotoxico, repleta de células “T” citotdxicas ou natural killer

A diagnose se baseia na identificagao abundante de autoanticorpos (anti -TPO ou anti-Tg) em
um portador de bocio e/ou hipotireoidismo. Ademais, a hipoecogenicidade do parénquima tireoidiano a
ultrassonografia. Ao exame anatomopatologico pode se evidenciar infiltrado linfocitico

Nodulos da tiredide

Condizem a tumoragdes benignas ou malignas na glandula tiredide, majoritamente proporcional ao
aumento da faixa etdria. A predominancia ¢ benigna. A etiologia abrange bdcio coloide hiperplésico, cisto
tireoidiano, tireoidite, adenoma da tiredide

Os nddulos podem ser dolorosos ou assintomaticos. A dor indica tireoidite ou hemorragia em um cis-
to. O nédulo assintoméatico pode ser maligno, mas geralmente ¢ benigno

O quadro clinico de hipertireoidismo, normalmente palpita¢des, intolerancia ao calor, perda ponderal,
tremores leva a hipdtese de adenoma hiperfuncional ou tireoidite. Ja o hipotireoidismo, que cursa com into-
lerancia ao frio, ganho ponderal, fadiga, sugere tireoidite de Hashimoto

Os predisponentes ao cancer de tiredide abordam historico de radiacdo na tiredide, principalmente
na infancia, sexo masculino, histérico familiar prévio de cancer de tire6ide ou neoplasia endocrina multi-
pla tipo 2, nddulo solitéario, disfagia, disfonia. O aumento de tamanho (em particular crescimento rapido ou
crescimento em vigéncia de tratamento de supressdo com hormdnios tireoidianos)

No exame fisico os sinais que sugerem cancer de tireoide incluem consisténcia enrijecida pétrea
ou fixagdo em estruturas adjacentes, linfadenopatia cervical e rouquiddo (decorrente da paralisia do nervo
laringeo recorrente).

A avaliagdo inicial de um nddulo tireoidiano € realizada com exames para Hormonio estimulante da
tireoide (TSH) e anticorpos antitireoperoxidase. Se o hormonio estimulante da tireoide (TSH) estiver baixo
(consistente com hipertireoidismo), realiza-se exame com iodo radioativo. Nodulos com captagdo aumenta-
da de iodo (quentes) raramente sdo malignos.

Se os testes de fungao tireoidiana nao indicarem hipertireoidismo ou tireoidite de Hashimoto, o se-
guinte passo ¢ examinar o nodulo com ultrassom da tireoide. A ultrassonografia ¢ ttil para determinar o
tamanho do nddulo, mas pode ndo ser apta para distinguir lesdes benignas e malignas. Sugere-se cancer de
tireoide em caso de hipoecogenicidade dos nddulos; vascularizagdo interna acentuada; bordas irregulares;
altura do nédulo maior que sua largura; macrocalcifica¢des irregulares; microcalcificagdes psamomatosas
finas pontilhadas (carcinoma de tireoide do tipo papilifero); ou calcificagdo irregular homogénea densa (car-
cinoma medular de tireoide).

Para nddulos com caracteristicas suspeitas, a bidpsia aspirativa por agulha fina (PAAF) feita sob
orientacdo ultrassonografica € o procedimento de escolha e o meio mais econdmico para distinguir nodulos
benignos de malignos. Em geral, ndo se recomenda PAAF para nddulos <1 cm ou nddulos que sdo inteira-
mente cisticos.

O exame citoldgico das células obtidas da PAAF ¢ capaz de distinguir lesdes benignas de malignas.
Para lesoes citologicamente indeterminadas, a andlise molecular da PAAF aspirada a procura de mutagdes

¢ rearranjos ou a medi¢do da calcitonina a procura de possivel carcinoma medular pode adicionar clareza
diagnostica suficiente a fim de possibilitar uma recomendagao de tratamento otimamente informada.
O tratamento de um nddulo tireoidiano se baseia na terapéutica da doenca subjacente. Os nddulos

em pacientes com tireoidite de Hashimoto ou outras causas de bocio associado a hipotireoidismo podem
se estabilizar ou retroceder com a reposi¢do de tiroxina em doses que tornam o paciente eutireoidiano. Para
pequenos nddulos benignos ndo associados a hipotireoidismo, a supressdo do TSH com tiroxina reduz de
modo eficaz o nddulo em ndo mais que metade dos casos, e ¢ raramente feita. A tiroxina ndo ¢ usada para
tratar os nodulos neoplasicos.

O tamanho de grandes nodulos benignos que comprimem estruturas cervicais adjacentes pode dimi-
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nuir apos ablacao por radiofrequéncia. A tireoidectomia parcial ou completa ¢ eficaz no tratamento de

nddulos que continuam crescendo ou que causam sintomas compressivos.

Pode-se tratar nodulos toxicos com iodo radioativo para controlar o hipertireoidismo e reduzir seu

tamanho. Nodulos que ndo sao decorrentes de cancer de tireoide, ndo causam sintomas compressivos € nao
estdo associados a hipotireoidismo ou hipertireoidismo podem ser acompanhados com seguranga com exa-
mes fisicos periodicos do pescoco e, se houver suspeita de crescimento dos nodulos, por repeti¢ao da avalia-
cdo ultrassonografica.

Bécio

O bdcio, também conhecido como papo, ¢ o aumento de volume na tireoide. Normalmente, esta asso-

ciado ao hipotireoidismo ou ao hipertireoidismo mas essa associagdo nao € necessaria, ou obrigatoria.

Muitos bécios apresentam nddulos e sao denominados por bocios nodulares, os quais nao

necessariamente interferem na funcao da tireoide e portanto ndo geram sintomas de hipo ou hipertireoidis-

mo.

Bécio difuso: Pode ocorrer nas disfungdes tireoidianas ou quando ha déficit de iodo.
Bdcio nodular: Ele pode ser uninodular (apenas um noédulo) ou multinodular (mais de um bocio).
O boécio nodular ¢ mais frequentemente diagnosticado apos os 50 anos de idade. O paciente pode ter

o bocio hé varios anos e somente detectar quando surgem sintomas compressivos tais como disfagia e rou-
quidao; ou ainda somente diagnosticar porque ele se tornou hiperfuncionante, causando hipertireoidismo.
Outro episodio que pode ocorrer € apresentar o diagnodstico somente ao se investigar um hipotireoidismo
associado.

Além da palpagdo, exames de sangue e ultrassonografia devem ser solicitados pelo médico. Para ava-

liar se ha alteracao do funcionamento da tireoide a dosagem de TSH ¢ o melhor teste de investigagao inicial.

O prosseguimento da investigagdo e o tratamento vai depender da causa, dos sintomas, da alteracao

(ou ndo) do funcionamento da glandula e das caracteristicas dos nddulos a ultrassonografia (em casos de bo-
cios nodulares).

Conclusao

Constatou-se que a tireoide tem papel de grande importancia na vida do paciente, os hormonios se-

cretados por ela e estimulados pelo TSH, desde que estejam em niveis normais, sdo responsaveis por con-
trolar diversas fung¢des do corpo. Vale ressaltar a importancia de realizar exames de rotina, para checar se os
niveis desses hormonios estdo devidamente regulados, ja que as suas disfungdes podem acarretar danos ao
dia a dia do paciente, especialmente em mulheres acima de 40 anos, idosos e mulheres gravidas.
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