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MITOS E VERDADES

SOBRE A
:7 GLANDULA

TIREOIDE

Esclarecimentos ao publico

Q VERDADES

e A tireoide é uma glandula que fica
no pescogo, logo abaixo daquela
saliéncia popularmente conhecida
como “pomo-de-adao”.

ters

e A tireoide produz dois hormaonios:
aTRIIODOTIRONINA (T3) e aTIROXINA (T4).

e Esses hormonios sdo muito importantes em todas
as fases da vida, como na formacéo dos érgaos fetais
(principalmente o cérebro), crescimento, desenvolvimento,
fertilidade e reproducao.

e Os hormoénios da tireoide exercem ainda importante atuacdo nos
batimentos cardiacos, sono, raciocinio, memaria, temperatura do
corpo, funcionamento intestinal e no metabolismo.




e A produgdo hormonal da glandula ti-
reoide ¢ 80% do T4 e apenas 20% do
T3. O préprio organismo converte o T4
em T3 conforme necessario.

O hipotireoidismo € uma doenga co-
mum que afeta 8% a 12% dos brasilei-
ros, incluindo todas as suas formas de
apresentacao (desde as formas mais
leves até as mais graves).

A forma mais grave de hipotireoidismo
€ 0 congénito, que ocorre No recém-
nascido. Se ndo diagnosticado e trata-

do pode causar retardo mental irrever-
sivel.

O diagnostico do hipo-
tireoidismo  congénito
€ realizado através do
exame do pezinho nos
primeiros dias de vida.

Durante a gravidez, o hipotireoi-
dismo néo diagnosticado e
nao tratado pode se associar
com complicagbes a gesta-
cao e ao feto.

O diagnostico do hipotireoidismo é rea-
lizado mediante solicitacdo de exames
em casos suspeitos ou de risco. Na
gestacdo, o diagnostico deve ser feito
no primeiro trimestre.

Os principais sintomas do hipotireoidis-
mo sao sonoléncia excessiva, sono
nao reparador (a pessoa

acorda cansada),

cansaco nao

habitual durante

o dia, preguiga,

lentidao e dificuldade para exercer suas
tarefas e fungdes, esquecimento facil,
concentragdo baixa, tristeza, intestino
preso, ressecamento de pele e cabe-
los, unhas fracas e ganho de peso inex-
plicavel.

Em criangas, o hipotireoidismo atrapa-
lha o crescimento, as atividades e o
rendimento escolar.

e S&o consideradas pessoas
de risco de hipotireoidismo:
mulheres no periodo pos-
menopausa, idosos, pessoas
com antecedentes de doen-
cas de tireoide na familia, dia-
betes tipo 1 ou outras doen-
gas autoimunes (p. ex. vitiligo, lUupus,
artrite reumatoide), pessoas com an-
tecedentes de radioterapia no pescoco
ou que utilizam medicamentos como
amiodarona ou litio.

Os exames para diag-
néstico do hipotireoi-
dismo sdo as dosa-
gens do TSH e do T4
livre. O médico pode
ainda solicitar outros
exames se Necessario.

O tratamento do hipotireocidismo deve
ser feito, exclusivamente, com o uso da
levotiroxina (T4).

O T3, ou triiodotironina, nao deve ser
utilizado no tratamento do hipotireoidis-
mo, exceto em raras circunstancias.

Nunca use hormonios tireoidianos
em formulacoes. Nao € seguro e pode
causar danos a sua saude.

Nunca altere a dose e nunca mude
a marca de sua levotiroxina sem antes
consultar seu médico.



@ MITOS

¢ O hipotireoidismo é causa de
obesidade.
Falso: o hipotireoidismo nao
tratado associa-se apenas a um
ganho leve de peso, em geral por
retencao de liquidos.

e As dosagens do T3 total (ou T3 livre) e
do T3 reverso (T3R) sao importantes no
diagnéstico do hipotireoidismo ou para
avaliacao nutricional.

Falso: esses exames nao tém nenhu-
ma utilidade no diagndstico do hipoti-
reoidismo nem na avaliacao nutricional.

Atencao: caso vocé tenha es-
ses exames solicitados por um
profissional médico ou profis-
sional da saude ndo médico,
procure a opinido de um
médico de sua confianca.

e O T3 (triiodotironina) deve ser
usado no tratamento do hipoti-
reoidismo.

Falso: o T3 nao deve ser utilizado
no tratamento do hipotireoidismo,
exceto em situagoes raras e especiais.

e OT3 (triiodotironina) € Util no tratamen-
to de emagrecimento.
Falso: embora o T3 em doses elevadas
possa associarse a perda de peso, o
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seu uso ndo é recomendado porque
pode causar efeitos indesejaveis, como
hipertensao arterial, arritmia cardiaca e
morte.

O T3 (triiodotironina) é util no tratamen-
to de estresse, cansaco ou desanimo.
Falso: ndo ha indicacdo de uso de T3
nessas situacoes e pode causar riscos
a sua saude.

e O T3 (triiodotiro-
nina) pode ser for
mulado com segu-
ranca.
Falso: a maioria das
farmécias de mani-
pulacdo nao tem alta
precisdo para formular
o0 horménio em microgra-
mas. Os horménios formulados nao es-
tao sujeitos aos mesmos controles de
qualidade dos medicamentos industriali-
zados e ndo estao sujeitos ao monitora-
mento da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA).



Comparacao entre a levotiroxina (LT4)
e a triiodotironina (T3)

Levotiroxina (LT4) Triiodotironina (T3)

Origem Industrializado Formulado
Indicacao no tratamento Sim Nao
do hipotireoidismo

Eficacia Testada e aprovada Né&o testada,
sem aprovagao

Evidéncia cientifica Existente e Insuficiente
conclusiva

Comercializagao i Nao
no Brasil
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