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Resumo

O hipertireoidismo e hipotireoidismo sdo distdrbios da glandula tireoide que causam inimeras
alteracbes no organismo humano. O estudo teve como objetivo revisar na literatura o
conhecimento atual sobre os principais aspectos da relacdo hipertireoidismo e
hipotireoidismo, bem como discorrer sobre sintomas, métodos diagndsticos e tratamento dos
disturbios fisiologicos da glandula tireoide. Os dados foram coletados por meio de consultas a
periddicos e artigos cientificos em bases online, como o Scielo e Periddico CAPES, nas quais

foram utilizados os seguintes descritores: Disturbios fisioldgicos e Tireoide. Consideraram-se
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as publicacGes entre 2016 e 2020, na lingua portuguesa ou inglesa. Foi observada uma vasta
literatura sobre a tematica, indicando que esses distdrbios promovem transtornos aos sistemas
do corpo humano. A producdo excessiva ou insuficiente dos hormonios da tireoide podem
ocasionar patologias secundarias as disfuncdes tireoidianas. Desse modo, é fundamental o
acompanhamento médico para o bom funcionamento da glandula tireoide, buscando manter a
homeostase e sucessivamente, uma melhor qualidade de vida do organismo humano.

Palavras-Chave: Hipertireoidismo; Hipotireoidismo; Homeostase.

Abstract

Hyperthyroidism and hypothyroidism are disorders of the thyroid gland that cause numerous
changes in the human body. The study aimed to review in the literature the current knowledge
about the main aspects of the relationship Hyperthyroidism and Hypothyroidism, as well as
discussing symptoms, diagnostic methods and treatment of physiological disorders of the
thyroid gland. Data were collected through consultations with journals and scientific articles
in online databases, such as Scielo and CAPES Journal, in which the following descriptors
were used: Physiological and Thyroid Disorders. Publications were considered between 2016
and 2020, in Portuguese or English. A vast literature on the subject was observed, indicating
that these disorders promote disorders to the systems of the human body. Excessive or
insufficient production of thyroid hormones can cause pathologies secondary to thyroid
dysfunctions. Thus, medical follow-up is essential for the proper functioning of the thyroid
gland, seeking to maintain homeostasis and successively, a better quality of life of the human
organism.

Keywords: Hyperthyroidism; Hypothyroidism; Homeostasis.

Resumen

El hipertiroidismo y el hipotiroidismo son trastornos de la glandula tiroides que causan
numerosos cambios en el cuerpo humano. El estudio tenia como objetivo revisar en la
literatura el conocimiento actual sobre los principales aspectos de la relacion Hipertiroidismo
e Hipotiroidismo, asi como discutir los sintomas, métodos de diagndstico y el tratamiento de
trastornos fisiologicos de la glandula tiroides. Los datos se recopilaron a través de consultas
con revistas y articulos cientificos en bases de datos en linea, como SciELO y CAPES
Journal, en los que se utilizaron los siguientes descriptores: Trastornos fisiologicos y
tiroideos. Las publicaciones se consideraron entre 2016 y 2020, en portugués o inglés. Se

observO una vasta literatura sobre el tema, que indica que estos trastornos promueven
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trastornos a los sistemas del cuerpo humano. La produccion excesiva o insuficiente de
hormonas tiroideas puede causar patologias secundarias a las disfunciones tiroideas. Por lo
tanto, el seguimiento médico es esencial para el buen funcionamiento de la glandula tiroides,
buscando mantener la homeostasis y sucesivamente, una mejor calidad de vida del organismo
humano.

Palabras clave: Hipertiroidismo; Hipotiroidismo; Homeostasis.

1. Introducéo

Os distarbios da tireoide acometem a maioria da populagdo brasileira, de maneira
sintomética ou assintomética. A Triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) sdo horménios
sintetizados pela glandula enddcrina tireoide e o distdrbio provocado por essas substancias,
acarretam no surgimento do Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo (Rodrigues, Toledo, &
Nogueira, 2015), na qual podem causar inimeras alteracbes no organismo (Almeida et al.,
2019).

Dentre as principais doencas de evolucdo cronica na atualidade, os disturbios da
glandula tireoide afetam diretamente as funcdes fisioldgicas do corpo humano (Farias et al.,
2019). A tireoide, conhecida popularmente como glandula borboleta devido ao seu formato, é
uma das maiores glandulas do sistema enddcrino, na qual se encontra na regido anterior do
pescoco e é responsavel por regular o metabolismo do corpo, bem como influenciar o
funcionamento de diversos 0rgdos, como o coracdo, cerebro, figado e os rins (Rodrigues,
Toledo, & Nogueira, 2015).

A glandula tireoide pode provocar diversas doengas, sendo mais comuns os nodulos,
bocio, adenoma, tireoidite e cancer. Aproximadamente 5% dos individuos portadores do
distdrbio da tireoide, desenvolveram um nédulo palpavel durante alguma época da sua vida e
0S novos casos dessa patologia, vem aumentando de maneira gradativa anualmente (Kubo et
al., 2018; Moniz et al., 2016).

A acdo primaria dos hormonios da tireoide é estimular as células ao consumo de
oxigénio. Esses hormdnios provocam dois distdrbios que influenciam na satde humana. No
Hipotireoidismo, a producdo dos hormonios torna-se abaixo do normal e induz o metabolismo
lento, na qual provoca o surgimento de alguns sintomas como bradicardia e ganho de peso
(Fernandes & Freitas, 2018; Pinheiro & Nunes, 2019). Enquanto que no Hipertireoidismo

acontece 0 oposto, percebe-se a producdo de horménios acima do normal, na qual gera um




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e376974258, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4258

aumento metabolico no organismo humano, resultando em sintomatologias como insénia,
taquicardia e perda de peso (Callegaro & Viana, 2016).

Além disso, a tireoide sintetiza 0 horménio combinando iodo oxidado, na forma de 13.
A fusdo de um atomo de iodo fornece a Monoiodotirosina (T1) e a segunda iodetacdo produz
a Diiodotirosina (T2). Com isso, duas moléculas de T2 se juntam para formar o T4, ou uma
molécula de T1 e outra de T2 forma a T3 (Bortoluzzi et al., 2016).

O hormonio que induz a maior ou menor atividade da tireoide € denominado TSH,
gerado por meio da Adenohipdfise ou Hipofise anterior, por um estimulo do TRH, horménio
liberador de Tirotropina. A secre¢cdo ocasionada € controlada a partir dos niveis de T3 e T4. O
TSH € secretado de modo circadiano e os valores mais altos ocorrem entre duas e quatro
horas da manh&, no entanto, os valores mais baixos sdo ocasionados entre cinco e seis horas
da tarde. As varia¢fes de menor amplitude estdo presentes durante o dia todo (Barros et al.,
2018).

A gléndula tireoide por meio dos hormonios produzidos desenvolve fungdes em
Orgdos importantes, na regulacdo dos ciclos menstruais, fertilidade, peso, memodria,
concentracdo, humor e no controle emocional (Callegaro & Viana, 2016). Nesse sentido, o
equilibrio hormonal é de grande importancia para o bom funcionamento da glandula tireoide,
para que nao haja nenhum desequilibrio nos sistemas do corpo humano (Cheng et al., 2018),
proporcionando o bem estar e uma melhor qualidade de vida.

Diante desse cenario, é necessario conhecer os distdrbios tireoidianos que acometem o
individuo, para entender possiveis alteragcbes e anomalias ocasionadas na sociedade. E
importante compreender o funcionamento da glandula tireoide para diferenciar os sintomas
dos distlrbios e incentivar o tratamento clinico satisfatorio e eficiente.

O estudo teve como objetivo revisar na literatura o conhecimento atual sobre os
principais aspectos da relacdo Hipertireoidismo e Hipotireoidismo, bem como discorrer sobre

sintomas, métodos diagnosticos e tratamento dos disturbios fisioldgicos da glandula tireoide.

2. Metodologia

Pesquisas sdo realizadas para se obter novos saberes como afirmam Pereira et al.
(2018). A presente pesquisa consiste no desenvolvimento de uma revisdo narrativa da
literatura sobre estudos que reportem a relacdo entre o Hipertireoidismo e Hipotireoidismo,

seus sintomas, diagndsticos e o tratamento necessario para o individuo portador do disturbio.
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Os dados foram coletados por meio de consultas a periodicos e artigos cientificos
presentes em dados com acesso online, como o Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
Periodico CAPES, utilizando os seguintes descritores: “Distlrbios fisiologicos” e “Tireoide”.

Para os artigos comporem o corpus de analise da revisdo, 0S mesmos precisavam
atender aos seguintes critérios de elegibilidade: 1) Abordar sobre a relacdo entre o
Hipertireoidismo e Hipotireoidismo; 2) Foram priorizadas publicacbes dos ultimos cinco anos
(2016-2020); 3) Os artigos estavam na lingua inglesa ou portuguesa. Como critério de
exclusdo, consideraram-se trabalhos que ndo descreviam a relacéo dos disturbios tireoidianos
e Seus aspectos.

Foram encontrados 26 artigos descritos na literatura. Destes, 19 atenderam aos
critérios de inclusdo. Em cada artigo, buscou-se coletar os sintomas, diagndsticos e a
importancia dos tratamentos para o0s distirbios tireoidianos: Hipertireoidismo e

Hipotireoidismo.

3. Resultados e Discussao

3.1 Glandula Tireoide e suas funcionalidades

A gléndula tireoide regula a funcdo de diversos e importantes 6rgdos como o
cérebro, os rins, o coracdo e o figado. Quando a tireoide sofre alguma alteracdo, pode
diminuir a producéo de hormonios causando o Hipotireoidismo ou produzir horménios em
excesso, ocasionando o Hipertireoidismo. Com isso, o volume da glandula pode aumentar,
resultando na formacgdo de bocio que surge pela falta de iodo ou inflamacdo na glandula
tireoide (Fonseca & Vasconcelos, 2019; Tomaz et al., 2016)

A tireoide é uma glandula enddcrina, localizada na regido do pescoc¢o e derivada do
epitélio endodérmico da superficie mediana do assoalho faringeo em desenvolvimento, na
qual realiza liberacOes de secre¢cdes hormonais na corrente sanguinea (Bortoluzzi et al., 2016).

Os hormonios tireoidianos influenciam a taxa metabdlica por meio do aumento da
quantidade de oxigénio utilizado nas células e na estimulacdo de todos os tecidos do corpo
(Tomaz et al., 2016).

Detectar possiveis alteragdes e as doengas provocadas pelo funcionamento irregular da
tireoide possibilita um tratamento clinico satisfatorio e eficiente, pois no cenério atual, a
incidéncia do cancer de tireoide ndo ultrapassa 24 casos por 100.000 habitantes, contudo essa
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taxa tem aumentado nos Gltimos anos, passando a ser a quarta neoplasia maligna mais

frequente nas mulheres brasileiras (Rosério et al., 2013).

3.2 Disturbios Fisiologicos da Tireoide: Hipotireoidismo e Hipertireoidismo

O hipotireoidismo e hipertireoidismo sdo dois disturbios da glandula tireoide que
causam uma série de altera¢cdes no organismo humano. O hipotireoidismo é um estado clinico
resultante da auséncia de hormonios circulantes da glandula tireoide. Enquanto que o
hipertireoidismo é causado pelo aumento da funcdo da glandula tireoide (Lima et al., 2020;
Martinelli et al., 2019).

Os principais fatores que acarretam o Hipotireoidismo primario sdo: doencas
autoimunes da tireoide, também conhecida como tireoidite de Hashimoto, bem como a
deficiéncia de iodo, diminuicdo do tecido tireoidiano por iodo radioativo, por cirurgia usada
no tratamento da Doenca de Graves (DG) ou do céancer de tireoide (Pedroso et al., 2015). O
diagndstico de Hipotireoidismo ocorre por meio de exames laboratoriais, na qual incluem
elevados niveis de TSH, geralmente acima de 20 mUY/I, associados a valores de T4 livre
diminuidos (Tavares et al., 2016).

Portanto, o tratamento do Hipotireoidismo consiste na administracdo Unica de tiroxina
sintética via oral, na qual as concentraces de T3 e T4 sdo mantidas estaveis e constantes. O
TSH sérico é o melhor pardmetro para monitorar o tratamento do Hipotireoidismo. Quando o
TSH se encontra acima dos valores normais, indica a necessidade do aumento da dose de
Levotiroxina, enquanto que o TSH suprimido indica a necessidade de diminuicdo da dose
(Barros et al., 2018).

O hipertireoidismo é uma condicdo em que a tireoide se encontra hiperativa, isto é, a
glandula comeca a produzir horménio em excesso, desencadeado por vérias anomalias
patologicas, como o Bocio Nodular Toxico (Doenca de Plummer — DP) e o Bécio Difuso
Toxico (Doenca de Graves — DG) (Barros et al, 2018).

As manifestacbes clinicas do Hipertireoidismo ocorrem devido a estimulacdo do
metabolismo dos tecidos pelo excesso de hormonios tireoidianos. Os sinais e sintomas mais
comuns nas pessoas portadoras sdo: insdnia, cansago extremo, agitacao, nervosismo, sudorese
e agressividade (Kubo et al., 2018).

A enfermidade mais comum do Hipertireoidismo é a Doenca de Graves, uma doenca
autoimune que leva a glandula tireoide a uma superatividade, sendo notavel uma enorme
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disparidade em relacdo a faixa etaria e sexo. Nessa patologia, a célula receptora de TSH
monta um mecanismo de producdo de anticorpos contra si propria (Barros et al, 2018).

O tratamento mais adequado em relacdo ao hipertireoidismo derivado da doenca de
Graves é a correcdo dos distdrbios autoimunes, que resultara na normalidade da funcéo
tireoidiana, por meio da administracdo de iodo radioativo, sendo um tratamento, seguro e de
facil administracdo (Oliveira & Maldonado, 2014).

Os horménios tireoidianos (HTs) agem em praticamente todos os sistemas organicos
humanos, desempenhando um papel importantissimo no crescimento, desenvolvimento e na
regulacdo de diversas fun¢fes homeostaticas, como a producdo de calor e de energia. Os HTs
modulam o trabalho do miocérdio, taxa metabdlica, densidade mineral ¢ssea, regulacdo do
metabolismo de lipideos, do colesterol e lipoproteinas. Portanto, percebe-se a influéncia dos
HTs sobre o sistema cardiovascular e muscular para encontrar as explicagdes fisioldgicas na
diminuicdo da tolerancia ao esfor¢o de sujeitos acometidos dos dois principais distlrbios
tireoidianos: hipotireoidismo e hipertireoidismo (Gongalves, 2015; Oliveira et al., 2020).

O Hipotireoidismo ocorre quando a glandula esta hipoativa e pode ser dividido em trés
subclasses: congénito, central e subclinica. Enquanto que o Hipertireoidismo, a glandula esta
hiperativa, causado pelo aumento na funcdo da glandula tireoide e consequente aumento nos
niveis circulantes dos horménios T3 e T4 (Oliveira & Maldonado, 2014; Okarenski et al.,
2019).

Além disso, a tireoide é uma glandula enddcrina, na qual é controlada pelo horménio
estimulador. O Hormonio Tiroestimulante (TSH) é de primordial para o funcionamento da
tireoide, na qual por meio do mau funcionamento da glandula, surgem os disturbios
desencadeantes de sua desregulacdo. A tireoide é a grande responsavel pela producdo de
horménios essenciais para a regulacdo e consumo energético, bem como o crescimento e 0
desenvolvimento do organismo (Barros et al., 2018).

A manutencéo da atividade normal dos tecidos-alvo através dos hormonios da tireoide
depende de uma integridade do eixo hipotadlamo-hip6fise-tireoide e da acdo de enzimas
especificas. O TSH € o grande responsavel por essa manutengdo, pois ocorre uma interacao
com 0s receptores presentes na membrana da célula folicular tireoidiana, induzindo a
expressdo de proteinas envolvidas na biossintese de hormdénios, aumentando a sua atividade
glandular e estimulando a secre¢do hormonal (Kubo et al., 2018).

O mecanismo do eixo Hipotdlamo-hipofise-tireoide € fundamental para o
funcionamento correto da tireoide, pois promove 0s estimulos necessarios para que as

glandulas produzam seus devidos horménios. A glandula tireoide é essencial na producéo
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hormonal, pois afeta diretamente diversas fungdes no corpo humano e com isso, pode
acarretar em um desajuste sistémico. Dessa maneira, é essencial que a glandula esteja em seu
perfeito estado de funcionamento, para manter o equilibrio hormonal adequado, pois pode
provocar crescimentos anormais, como 0s nédulos (Bortoluzzi et al., 2016; Moniz et al.,
2016).

Com isso, os exames laboratoriais sdo de enorme importancia para deteccdo dos
distdrbios tireoidianos no corpo humano. O descobrimento precoce é primordial para o
tratamento, pois ira combater o quanto antes essa desregulacdo hormonal, ao buscar uma vida
saudavel para o individuo. Apoés receber os resultados, como afirma Barros et al (2018), deve-
se procurar um especialista para que 0 mesmo avalie os resultados e prescreva as medicacoes

conforme a necessidade e condicéo clinica de cada pessoa.

4. Consideracdes Finais

O estudo apresenta informacdes relevantes sobre os disturbios da tireoide, ao utilizar
referéncias atualizadas e conhecimentos que contribuem de maneira positiva para o bem-estar
da populacdo. Os esclarecimentos sobre exames, sintomas, tratamentos e medicagdes sdo
importantes, pois fazem com que a sociedade tenha conhecimento sobre o que esse disturbio
pode provocar na saude humana.

A producéo insuficiente dos horménios da tireoide ou a sua acéo inadequada a nivel
celular ou molecular, podem ocasionar patologias secundarias as disfuncGes tireoidianas.
Desse modo, o tratamento dessas disfungGes consiste no controle hormonal, sendo
fundamental individualizar as op¢des terapéuticas.

Todavia, é necessaria a descoberta precoce do disturbio tireoidiano para o inicio do
tratamento. Os exames laboratoriais sdo essenciais para o diagnostico preciso das alteracGes
na tireoide, para que o individuo portador do disturbio, leve a vida de maneira saudavel, sem

intercorréncias.
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