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Não se sabe se por conta da 
dieta pobre em iodo ou se pelas 
atuais facilidades de diagnósticos, 
mas o hipotireoidismo vem cres-
cendo no Brasil. A doença hoje é 
responsável por quase 90 % dos 
problemas relacionados à tireóide 
— que ainda inclui hipertireoi-
dismo e nódulos de tireóide. 

Glândula localizada na parte 
anterior do pescoço responsável 
pela produção dos hormônios T3 
(tiiodotironina) e T4 (tiroxina), 
que atuam em todo o nosso orga-
nismo, regulando o crescimento, 
a digestão e o metabolismo, a ti-
reóide pode liberar hormônios 
em excesso (hipertireoidismo) ou 
em quantidade insuficiente (hi-
potireoidismo). 

No hipotireoidismo ocorre a 
deficiência dos hormônios da ti-
reóide, que pode potencialmente 
afetar o funcionamento de todo o 
corpo. A taxa de funcionamento 
normal do corpo diminui causan-
do lentidão mental e física. Os 
principais fatores de risco são ida-
de superior a 50 anos, obesidade, 
cirurgia de retirada da tireóide e 
exposição prolongada à radiação. 

"Os sintomas são fraqueza, in-
testino preso, gonho de peso, de-
pressão, dor muscular e nas arti-
culações, unhas finas e quebradi-
ças, enfraquecimento do cabelo, e 
palidez, além de fala lenta, incha-
ço de mãos, pés e face, diminui-
ção do paladar e olfato. Enfim, 
sintomas que podem enganar. 
Uma pessoa pode achar que está 
cansada de tanto trabalho, e, com  

um exame, vir a saber que possui 
disfunções da tireóide", diz José 
Marcondes, endocrinologista do 
Hospital Sírio-Libanês. 

O grau do hipotireoidismo po-
de variar de leve, com um quadro 
de depressão em que o diagnós-
tico pode passar desapercebido, 
até uma forma grave, caracteriza-
da pelo inchaço de todo o corpo. 

O diagnóstico do hipotireoi-
dismo sempre é feito por um mé-
dico, com o auxilio de exames la-
boratoriais que avaliam a função 
da tireóide. "O objetivo do trata-
mento é repor a deficiência de 
hormônio da tireóide. O medica-
mento mais freqüentemente uti-
lizado é a levotiroxina. E o trata-
mento deve ser seguido por toda 
a vida, mesmo se os sintomas de-
saparecerem, pois são freqüentes 
as recaídas com a interrupção do 
medicamento", diz Marcondes. 

Ele observa que a complica-
ção mais grave do hipotireoidis-
mo é o mixedema que pode le-
var ao coma. Pode ser causado 
por infecções, exposição ao frio 
e certos tipos de medicamento. 
No coma, ocorre alteração do 
comportamento, diminuição da 
respiração, queda da pressão 
sangüínea, do açúcar no sangue 
e da temperatura. Doenças car-
díacas, infecções, infertilidade e 
abortamento, também podem 
ocorrer como complicações do 
hipotireoidismo. 

Como o desenvolvimento dos 
sintomas e sinais de hipotireoi-
dismo é tipicamente traiçoeiro, é 
recomendada a avaliação labora-
torial de rotina. 

Hipertireoidismo 
Tremores, cabelos finos, taqui-

cardia e aumento de volume da 
tireóide e olhos aparentemente 
saltados são os sintomas mais fre- 

qüentes do hipertireoidismo. Em 
estágios avançados, a doença po-
de ser facilmente diagnosticada. 
No início, porém, principalmente 
em pacientes de idade avançada, 
o diagnóstico pode ser difícil. 

Em sua forma mais suave, o 
hipertireoidismo pode causar 
apenas sensação de desconforto e 
fraqueza. Exames de sangues con-
firmam o diagnóstico, ou seja, ní- 

veis elevados dos hormônios ti-
reoideanos. A doença de Graves é 
a manifestação mais comum da 
doença. Vem acompanhada por 
problemas do sistema imunológi-
co e ocorre com maior freqüência 
em famílias que já apresentaram 
casos da doença. 

Conforme estudos america-
nos, acontece dez vezes mais fre-
qüentemente em mulheres, afe- 

tando em tomo de 2% delas no 
mundo inteiro. Nódulos de tireói-
de são mais comuns também em 
mulheres (aproximadamente 6 
mulheres para cada homem de-
senvolvem a doença). Estudos ul-
tra-sonográficos têm mostrado 
que 30 a 50% dos adultos assin-
tomáticos apresentam algum ti-
po de nódulo na tireóide. 

Os nódulos podem tornar a 

voz rouca ou podem fazer a 
respiração ou a deglutição tor-
narem-se difíceis. "Como qual-
quer doença, é importante que 
se esteja atento para os sinais 
iniciais apresentados. Entre-
tanto, apenas um médico pode 
confirmar o diagnóstico", diz 
José Marcondes. "Um especia-
listas pode medir a quantidade 
de hormônio no sangue e de-
terminar a estrutura e a função 
da glândula. Caso um nódulo 
seja encontrado, será testado 
para que se verifique se ele é 
canceroso", diz o especialista. 

O câncer da tireóide corres-
ponde a 15% das neoplasias ma-
lignas diagnosticadas nos Estados 
Unidos e pode ser explicado pelas 
variações da dieta alimentar bási-
ca, principalmente no que diz res-
peito à ingestão de iodo. Outros 
fatores implicados no desenvolvi-
mento do câncer da tireóide são a 
radiação e os fatores familiares. 

Marcondes diZ ser de extre-
ma importância o auto-exame 
para identificar os nódulos de ti-
reóide. "Segure o espelho e pro-
cure no seu pescoço a região lo-
go abaixo do pomo-de-adão. É 
neste lugar que a tireóide está 
localizada. Incline a cabeça para 
trás e focalize essa região no es-
pelho. Em seguida, beba um go-
le de água. Com  o ato de engolir, 
a tireóide sobe e desce. Observe 
se existe algum aumento ou sa-
liência na glândula". 

Tratada, a tireóide não interfe-
re no peso, ânimo ou humor. Po-
rém, se não tratada, a pessoa pode 
engordar, sentir-se cansada e de-
sanimada. Com  hormônio em ex-
cesso, vive agitada. No Brasil, es-
tima-se que oito milhões de pes-
soas sofram de problemas de 
tireóide , sendo que metade nem 
desconfia disso. 


