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INTRODUCAO: A glandula tireoide, similarmente conhecida tal como glandula borboleta
devido a sua forma, ¢ uma das maiores glandulas do sistema endocrino humano. Localizada
na regido anterior do pescoco. A tireoide ¢ essencial para nossas vidas, pois ¢ ela a
responsavel por regular o metabolismo do nosso corpo. Agindo em diversos o6rgdos e funcdes
do corpo, durante toda vida. Influencia 6rgaos como o coragdo, cérebro, figado e os rins;
ajuda na regulacdo do crescimento e desenvolvimento do corpo; dos ciclos menstruais e da
fertilidade das meninas; ¢ importante para a memoria, a concentracao, o humor e o controle
das emocdes (RODRIGUES, 2015). Todos esses eventos ocorrem por meio dos hormonios
tireoidianos produzidos pela glandula: a triodotironina, conhecida por T3, e a tiroxina,
conhecida por T4. Hormdnios esses que ao entrarem na corrente sanguinea, chegam a
qualquer tecido ou orgdo e equilibra diversas fungdes. Segundo LIMA (2015), esses
hormonios ndo podem desequilibrar, pois 0 aumento ou diminuicdo dos mesmos provocam
reagdes negativas no organismo como o hipotireoidismo e o hipertireoidismo. O
hipotireoidismo, a producdo dos hormdnios se encontra abaixo do normal, ou seja, uma
quantidade insuficiente ou at¢é mesmo a auséncia dos hormoénios e por isso todo o
metabolismo do corpo acaba ficando mais lento. J4 no hipertireoidismo, ocorre o contrario,
maior produ¢do e niveis circulantes dos hormonios e assim aumentando o metabolismo.
Atualmente descobriu-se que esses hormdnios podem agir até no sistema imunologico do
nosso corpo. Entretanto, diante o que foi relatado o referido projeto tem como objetivo
realizar uma revisao da literatura sobre aspectos gerais desses dois disturbios, como defini¢do,
sintomas, efeitos no organismo, diagnosticos e tratamento.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa
com procedimentos técnicos e cientificos de uma pesquisa bibliografica na biblioteca Central
Flavio Satyro nas Faculdades Integradas de Patos (FIP). Como critérios de inclusdo foram
adotados artigos publicados em sites indexados: Scielo, Google académico e Lilacs, datados
entre os anos de 2012 a 2017, em linguagem brasileira portuguesa, € que apresentaram como
objeto de estudo a tematica central: hipotireoidismo e hipertireoidismo uma breve revisao
sobre os distirbios da tireoide. Para tanto se utilizou os seguintes descritores: Tireoide.
Hipotireoidismo. Hipertireoidismo. Como critérios de exclusdo consideraram-se os artigos
disponibilizados apenas em resumo ou, mediante taxa para acesso. Para andlise dos dados,
adotou-se a técnica da analise de conteudo pertinente ao estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As doencas da tireoide podem ocorrer desde o nascimento
at¢ a vida adulta, sendo mais comum em mulheres. Aproximadamente 95% dos casos
decorrem da propria glandula, e boa parte de origem autoimune. O distarbio clinico da
glandula que ocorre com mais frequéncia ¢ o hipotireoidismo. A tireoide e um dos maiores
o6rgdos endocrinos pesando cerca de 15 a 20g. Unica entre as glandulas enddcrinas em virtude
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do grande estoque de hormonio que ele armazena. A tireoide é responsavel pela secre¢do dos
seguintes hormonios: tiroxina, tri-iodotironina e calcitonina (LIMA, 2015). O hipotireoidismo
se apresenta de forma mais prevalente ¢ uma doenca de tireoidiana primaria, denominada de
hipotireoidismo primdrio, que e uma deficiéncia hormonal causada devido a incapacidade
parcial ou total, da glandula tireoide de produzir os hormonios tireoidianos. No
hipotireoidismo pode se apresentar de outras maneiras como hipotireoidismo congénito,
central e subclinico (SGARBI, 2013). Conforme a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM), Muita das vezes, o hipotireoidismo ¢ causado por uma inflamagao
denominada Tireoidite de Hashimoto, uma disfun¢do autoimune. Por isso o organismo produz
anticorpos que danificam a tireoide, diminuindo sua eficicia de producdo dos hormdnios.
Causando fadiga, aumento de peso, intolerancia ao frio, ressecamento da pele, queda dos
cabelos, aumento das taxas de colesterol e do fluxo menstrual, além de infertilidade e
depressdo. Os riscos aumentam com a idade, orientam-se mulheres acima de 40 anos a
fazerem o autoexame da tireoide periodicamente. O diagnostico do hipotireoidismo ¢ feito
com exame de sangue, que dosa os niveis de hormonio estimulante da tireoide. Afeta recém-
nascidos onde a disfun¢do ¢ diagnosticada pelo conhecido “teste do pezinho™ e o tratamento
deve ser iniciado imediatamente. O tratamento para 0 mesmo e tomar o medicamento de
forma correta e constante. Quando o tratamento ndo ¢ adequado, ou mesmo quando a
disfuncdo nao ¢ diagnosticada a tempo, podem surgir as seguintes complicagdes: Anemias;
Coronariopatia; Desordens gastrointestinais, neurologicos, enddcrinos, metabolicos e renais;
Disfuncdes respiratorias; Dislipidemia; Glaucoma; Hipertensao arterial; Insuficiéncia
cardiaca; Retardo mental, surdez e deficiéncia no crescimento em recém-nascidos com
hipotireoidismo. Para OLIVEIRA & MALDONATO (2014), O hipertireoidismo ¢ uma
condi¢do na qual a glandula tireoide ¢ hiperativa e produz excesso de hormoénios tireoidianos.
Se ndo tratado, o hipertireoidismo pode levar a outros problemas de saude. Alguns dos mais
graves envolvem o coragdo (batimentos cardiacos acelerados e irregulares, insuficiéncia
cardiaca congestiva) ¢ 0s 0ssos (osteoporose). Pessoas com hipertireoidismo leve e os idosos
podem ndo ter qualquer sintoma. Sinais e sintomas de hipertireoidismo: Sensacgao de calor;
Aumento da transpira¢do; Fraqueza muscular; Maos trémulas; Batimentos cardiacos
acelerados; Cansaco / fadiga; Perda de peso; Diarreia ou evacuagdes frequentes; Irritabilidade
¢ ansiedade; Problemas dos olhos, tais como irritacio ou desconforto; Irregularidade
menstrual; Infertilidade. A doenca de Graves € a causa mais comum de hipertireoidismo. Ela
ocorre quando o sistema imunologico ataca a glandula tireoide, provocando seu aumento
estimulando-a produzir excesso de horménios. E uma doenga cronica (que se mantem em
longo prazo) e normalmente ocorre em familias com historia de doengas da tireoide. Algumas
pessoas com a doenga de Graves também desenvolvem inchago atras dos olhos, o que provoca
protrusdo dos para fora do globo ocular. O diagnostico do hipertireoidismo o médico fard um
exame fisico detalhado e solicitard exames de sangue para medir seus niveis hormonais. Para
determinar o tipo de hipertireoidismo se solicita exame de captacdao de iodo radioativo para
medir quanto iodo sua tireoide absorve do sangue. O tratamento do hipertireoidismo depende
da causa, da idade, da condicao fisica da pessoa e de quao sério € o seu problema de tireoide.
Os tratamentos disponiveis incluem: Medicamentos antitireoidianos; iodo radioativo; cirurgia;
medicamentos beta-bloqueadores (MAIA, 2013).

CONCLUSOES: A partir dos artigos analisados foi possivel descrever que os principais
distirbios da tireoide sdo o hipotireoidismo (baixa ou nenhuma producdo de hormonios) e
o hipertireoidismo (produgdo excessiva de hormoénios), esses hormoénios sdo o t3 e t4
produzidos pela tireoide, destacando que essas doengas incidem mais nas mulheres do que nos
homens, nesse contexto hd uma importancia de ter um diagnostico o mais rapido possivel,
tornando assim o tratamento dos portadores com mais sucesso. No hipotireoidismo os
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sintomas s3o reduzidos como menor nimero de batimentos cardiacos, intestino preso,
menstruacao desregulada e outros, entdo o tratamento consiste numa reposi¢ao hormonal, ja
no hipertireoidismo o metabolismo encontra-se acelerado e desregulado tendo sintomas como
nervosismo, coracdo acelerado, intestino solto, entdo consequentemente os medicamentos
usados no tratamento sdo para reduzir a fungdo tireoidiana e controlar a producdo hormonal
pela tiroide, também tem o tratamento com iodo radioativo, conhecido como radioterapia
onde glandula tireoide absorve o iodo da circulagdo e quando ele penetra na glandula, comeca
a destrui-la lentamente. Esse processo pode durar meses, mas tem efeito definitivo. E
importante realizar o autoexame da tireoide, e procurar endocrinologista para obter
orientacoes e esclarecer duvidas.

Palavras-Chave: Tireoide. Hipotireoidismo. Hipertireoidismo.
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