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Resumo

Objetivo: Este artigo tem como objetivo esmiugar a fisiopatologia das sindromes que decorrem das hipo e hiperfuncéo
dos hormonios tireoidianos e suas respectivas consequéncias. Métodos: Trata-se de um artigo de revisdo bibliografica:
Principios da Medicina Interna e Endocrinologia Clinica e em artigos disponiveis nas bases de dados eletrdnicas: Scielo,
Pubmed e Lilacs. Foram selecionados os artigos publicados nos ultimos 23 anos, disponiveis na integra gratuitamente
e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos aqueles estudos experimentais, artigos ndo disponiveis na
integra e produzidos fora do periodo determinado. Resultados e Discussfes: A glandula tireoide produz os hormdnios
T3, T4 e calcitonina, sendo essencial na manutencdo da homeostase do organismo. A funcdo da glandula é regulada
pelo eixo hipotaldmico-hipofisario-tireoidiano, e o TSH estimula a sintese e liberacdo de T3 e T4, e estes inibem o
TSH, via feedback negativo. Modifica¢fes que afetem a producgdo e secre¢do desses horménios cursam com quadro
clinico caracteristico de hiper ou hipofungéo. Essa se caracteriza por uma redugdo da concentragao sérica dos hormonios
tireoidianos, tendo como causa principal a Tireoidite de Hashimoto. Por outro lado, a hiperfuncdo da glandula,
denominada hipertireoidismo, cursa com aumento da liberagdo de T3 e T4 e é causada principalmente pela Doenga de
Graves. Conclusdo: Nesse cenario, torna-se notorio que as consequéncias oriundas das disfungdes da tireoide para o
organismo sdo graves e podem culminar com comprometimento da qualidade de vida do individuo e evoluir com
disfuncbes orgénicas.
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Abstract

Obijective: The article aims to describe the pathophysiology of syndromes that result from hypo- and hyperfunction of
thyroid hormones and their respective consequences. Methods: This article is a bibliographic review, whose research
was carried out in bibliographic material, in the books: Principles of Internal Medicine and Clinical Endocrinology, and
in articles available in electronic databases: Scielo, PubMed, and Lilacs. Articles published in the last 23 years, available
in full text for free and in Portuguese, English, and Spanish were selected. Those experimental studies, articles not
available in full text, and produced outside the specified period were excluded. Results and Discussions: The thyroid
gland produces the hormones T3, T4, and calcitonin, which are essential in maintaining the body's homeostasis. Gland
function is regulated by the hypothalamic-pituitary-thyroid axis, where the TSH stimulates the synthesis and release of
T3 and T4, and these inhibit TSH, via negative feedback. Modifications that affect the production and secretion of these
hormones present a characteristic clinical picture of hyper or hypofunction. This is characterized by a reduction in the
serum concentration of thyroid hormones, it’s main cause is Hashimoto's Thyroiditis. On the other hand, hyperfunction
of the gland, called hyperthyroidism, involves increased release of T3 and T4 and is mainly caused by Graves' Disease.
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Conclusion: In this scenario, it becomes clear that the consequences of initiating thyroid dysfunction for the body are
serious and can culminate in compromising the individual's quality of life and progressing to organic dysfunctions.
Keywords: Thyroid hormones; Hypothyroidism; Hyperthyroidism; Quality of life.

Resumen

Objetivo: el articulo tiene como objetivo examinar la fisiopatologia de los sindromes que resultan de la hipo e
hiperfuncién de las hormonas tiroideas y sus respectivas consecuencias. Métodos: Se trata de un articulo de revision
bibliogréfica, cuya investigacion se realizd en material bibliografico, en los libros: Principios de Medicina Interna y
Endocrinologia Clinica y en articulos disponibles en bases de datos electrénicas: Scielo, Pubmed y Lilacs. Fueron
seleccionados articulos publicados en los Gltimos 23 afios, disponibles integramente de forma gratuita y en portugués,
inglés y espafiol. Se excluyeron aquellos estudios experimentales, articulos no disponibles en su totalidad y producidos
fuera del periodo especificado. Resultados y Discusiones: La glandula tiroides produce las hormonas T3, T4 y
calcitonina, que son esenciales para mantener la homeostasis del cuerpo. La funcion de la glandula esta regulada por el
eje hipotalamico-pituitario-tiroides, y la TSH estimula la sintesis y liberacion de T3 y T4, y éstas inhiben la TSH, via
retroalimentacion negativa. Las modificaciones que afectan la produccion y secrecién de estas hormonas cursan con un
cuadro clinico caracteristico de hiper o hipofuncién. Se caracteriza por una reduccioén de la concentracién sérica de
hormonas tiroideas, cuya principal causa es la tiroiditis de Hashimoto. Por otro lado, la hiperfuncién de la glandula,
Ilamada hipertiroidismo, implica una mayor liberacion de T3y T4 y esta causada principalmente por la enfermedad de
Graves. Conclusion: En este escenario, queda claro que las consecuencias derivadas de la disfuncién tiroidea para el
organismo son graves y pueden culminar en comprometer la calidad de vida del individuo y progresar a disfunciones
orgénicas.

Palabras clave: Hormonas tiroideas; Hipotiroidismo; Hipertiroidismo; Calidad de vida.

1. Introducéo

Em condic¢bes homeostaticas, a glandula tireoide secreta os horménios T3 (tri-iodotironina) e T4 (tetraiodotironina) em
presenca de iodo. Esse sal mineral é captado pela célula folicular e langcado no limen, onde ocorre o processo de oxidag&o,
iodagdo e conjugacdo, sendo formada a tiroglobulina iodada, a qual serd endocitada. A enzima tirosina peroxidase cliva essa
molécula, formando, assim, os horménios T3 e T4, que serdo lancados na corrente sanguinea (Vilar, 2017). Esse processo é
controlado e regulado pelo horménio TSH (horménio tireo-estimulante), que é sintetizado e secretado pela glandula pituitaria
anterior, sendo sua liberacéo estimulada pelo hipotalamo.

O acometimento da glandula em questéo acarreta disfuncdes hiper e hipo estimulantes, denominadas, respectivamente,
hipertireoidismo e hipotireoidismo. A primeira disfuncéo citada é causada principalmente pela Doenca de Graves e caracteriza-
se um aumento da produ¢do dos horménios tireoidianos ja mencionados anteriormente, situacdo que é desencadeada por uma
série de fatores de risco, que podem ser tanto pessoais quanto familiares (Gejdo, 2008; Cardozo et al., 2016). Por outro lado, a
hipofuncéo decorre geralmente de Tireoidite de Hashimoto e ocorre quando a secrecéo dos horménios tireoidianos encontra-se
reduzida na corrente sanguinea. As manifestac@es clinicas dessa enfermidade envolvem limitacdo das atividades metabdlicas,
que desencadeiam desde o ganho de peso até complicagfes mais sérias, como o edema pericardico (Brenta, 2013).

E substancial ressaltar que, mesmo ndo tendo uma prevaléncia consideravel - sendo, no caso do hipertireoidismo de 1%
da populacéo geral e no do hipotireoidismo de 4 a 10% da populago em geral, com maior prevaléncia nas mulheres e nos idosos
- ambas apresentam riscos que, caso ndo haja o tratamento adequado e no estagio inicial da disfuncdo podem ser irreversiveis
(Cardoso, 2014). As mulheres sdo as mais afetadas, podendo desenvolver consequéncias que afetam tanto o seu periodo fértil
(na hipofuncéo) quanto a gravidez (em ambas situacdes), trazendo para mée o risco de aumento de sangramentos, hipertenséo e
abortos; e para o filho, déficit cognitivos e problemas mentais (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2005;
Setian, 2007; Teng et al., 2013).

Dessa forma, esse artigo tem como objetivo esmiugar a fisiopatologia das sindromes que decorrem das hipo e

hiperfuncéo dos hormdnios tireoidianos e suas respectivas consequéncias.
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2. Metodologia

O presente estudo é do tipo revisdo de literatura de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018). Trata-se de uma revisao
bibliografica narrativa (Rother, 2007; Cavalcante & Oliveira, 2020; Casarin et al., 2020), cuja pesquisa foi feita em material
bibliografico, nos livros Principios da Medicina Interna e Endocrinologia Clinica e em artigos disponiveis nas bases de dados
eletronicas: Scielo, Pubmed e Lilacs. Os descritores utilizados foram: “Horménio tiredideos”, “Hipotireoidismo”,
“Hipertireoidismo” e “Qualidade de vida”. Foram selecionados os artigos publicados nos ultimos 23 anos, disponiveis na integra
gratuitamente e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos aqueles estudos experimentais, artigos néo
disponiveis na integra e produzidos fora do periodo determinado. Dos 75 artigos encontrados baseados nos descritores definidos,
55 foram excluidos através da leitura do titulo e resumo, restando 20 artigos para serem avaliados na integra. Desses, 0s 20 foram

incluidos diante da relevancia para o tema escolhido.

3. Resultados e Discussao

A gléndula tireoide é a principal produtora e secretora dos horménios T3, T4 e calcitonina, e, consequentemente,
fundamental na manuten¢&o da homeostase fisioldgica do organismo (Cardoso, 2014). Ao serem langados na corrente sanguinea,
estes hormdnios ligam-se, de maneira reversivel, as trés proteinas plasmaticas: albumina, tiroxina (TBG) e transtirretina (TTR),
sendo a TBG com maior porcentagem de T3 e T4 ligados, para que sejam transportados até seus 6rgéos-alvo (Vilar, 2017). E
importante destacar que apenas uma pequena parcela (menos de 1%) de hormdnios tireoidianos sdo encontrados na sua forma
livre na corrente sanguinea (Vilar, 2017). A fungéo da glandula é regulada pelo eixo hipotalamico-hipofisério-tireoidiano, e o
TSH estimula a sintese e liberagdo de T3 e T4, e estes inibem o TSH, via feedback negativo (para manter os niveis adequados
dessas secrecBes) (Diaz-Olmos et al., 2010). Caso a fungdo hipotaldmica-hipofisaria esteja normal, e ocorram apenas pequenas
alteracGes de T3 e T4 livres, sdo provocadas grandes alteracdes das taxas de TSH no sangue circulante, o que é o melhor indicador
de distarbios, por minimos que sejam, da producdo hormonal tireoidiana (Carvalho, Perez & Ward, 2013). Logo, para a hiper e
hipofuncéo da tireoide ser facilmente diagnosticada, deve ser feita a dosagem de TSH e T4 livres. Tendo por referéncia os valores
médios de TSH em torno de 1,3 a 1,4mUl/l, com variagdo de 0,3 mUI/l 55 mUI/I para limites superiores e inferiores,
respectivamente (Maia et al, 2013).

Primeiramente, o hipertireoidismo é causado pelo excesso de horménios tireoidianos circulantes devido a hiperfuncéo
da glandula tireoide. As causas mais comuns dessa disfungdo sdo a Doenca de Graves, bécio multinodular téxico e adenoma
toxico. O hipertireoidismo pode ser classificado em:

a. Primério: ocorre aumento na concentracdo plasmatica de T3 e T4, mas o TSH fica em taxas menores que o nivel
basal.

b. Secundério: nele, além das grandes concentracdes de T3 e T4, o TSH também se encontra elevado. As principais
causas sao os tumores da hipofise hipersecretores de TSH.

c. Terciario: o distarbio afeta o hipotdlamo e envolve o TSH.

d. Subclinico: presenca de T4 em niveis normais e niveis de TSH altos.

Tais alteracBes hormonais desencadeiam diversos sintomas como: nervosismo, insdnia, emagrecimento, taquicardia,
palpitac@es, intolerancia ao calor, sudorese excessiva com pele quente e Umida, tremores, fraqueza muscular e hiperdefecagdo
(Caneo et al., 2020). Pacientes idosos podem desenvolver o hipertireoidismo apatico, que ndo causa agitagdo nem nervosismo,
porém se manifesta através de fraqueza muscular, astenia intensa, manifestagdes cardiovasculares, prostracdo ou depressao
grave. Diante dos sintomas serem inespecificos, o diagndstico por vezes € realizado tardiamente, cursando com maior gravidade

e influéncia na qualidade de vida do paciente. Apesar do dificil diagnéstico clinico, os exames laboratoriais sdo simples e
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essenciais para o diagnéstico definitivo. O tratamento é baseado na administracdo de metimazol ou propiltiouracil, que tém a
funcéo de diminuir a producdo de hormonios tireoidianos (Maia et al, 2013; Andrade, Gross & Maia, 2001). Além disso, pode-
se recomendar o uso de beta-bloqueadores, iodo radioativo e a remocéo cirirgica em casos mais severos (Maia et al, 2013). Para
fins de rastreamento precoce da patologia, é indicado que adultos, sobretudo mulheres, sem sintomatologia aparente, a partir dos
35 anos comecem a realizar exames para aferir os niveis de TSH no organismo, e consequentemente monitorar um possivel
desenvolvimento de disfuncdes tireoidianas, evitando futuros intempéries, caso ocorra manifestagdo do descontrole (Ministério
da Salde, 2016).

Sob outra ética, o hipotireoidismo pode resultar de qualquer variacdo de anormalidade que leve a sintese insuficiente
dos horménios tireoidianos. Quando essa situacdo ocorre desde o nascimento e resulta em alteracdes fisiol6gicas, passa a ser

chamada de cretinismo. Nesse contexto, o hipotireoidismo pode ser classificado em:

a. Primério: é mais comumente associado a autoimunidade, em que h& a produgdo de anticorpos que blogueiam os
receptores de TSH, fazendo com que os niveis desse hormdnio se elevem. Pode coexistir com a diabetes mellitus,
lUpus eritematoso, anemia perniciosa, artrite reumatoide e hepatite crénica (Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, 2020). A incapacidade de secretar quantidades adequadas de T3 e T4 provoca uma hipersecrecdo de TSH. A
causa mais comum do hipotireoidismo primério ¢ a tireoidite de Hashimoto, que consiste em uma enfermidade que
provoca uma ligagao defeituosa do iodeto e a secrecdo anormal de iodo proteinas (Harrison, 1994).

b. Secundario: ocorre quando o hipotadlamo produz TRH insuficiente ou entdo quando a adeno-hipéfise produz TSH
insuficiente (Harrison, 1994).

c. Terapéutico: a perda de tecido tireoideo conduz & uma sintese inadequada dos horménios T3 e T4, apesar da
estimulacdo do TSH. A causa mais comum desse subtipo é a ablacéo cirlrgica da glandula tireoide em individuos
acometidos de Doenca de Graves (Harrison, 1994).

d. Subclinico: decorre da elevagdo do TSH sérico em pacientes com sintomas ausentes ou minimos de hipotireoidismo
e concentracBes normais de T4 livre (Harrison,1994; Romaldine, Scarbi, & Farah, 2004).

Os sinais e sintomas da hipofuncéo da tireoide variam dependendo do subtipo adquirido. Em casos de hipotireoidismo
primario fica evidente a intolerancia ao frio, ganho de peso, esquecimento, parestesia das maos e dos pés (sindrome do tinel do
carpo), alteracGes de personalidade, depressdo, expressdo facial embotada, deméncia, edema de face, mixedema, cabelo
ressecado, pele seca e espessa, carotenemia, macroglossia, edema periorbital, palpebras caidas, constipacdo, menorragia em
mulheres, frequéncia cardiaca lenta, coracdo aumentado, rouquiddo e voz lenta (Vilar et al, 2017). Por outro lado, no
hipotireoidismo secundéario sdo notérios: pele e cabelos secos, mas ndo muito &speros, despigmentacdo da pele, macroglossia
minima, mamas atroficas, pressdo arterial baixa, coracdo pequeno sem a ocorréncia de derrames pericérdicos, hipoglicemia
(Vilar et al, 2017). O diagnostico dessa disfungdo é realizado através do exame de TSH sérico que em conjunturas de
hipotireoidismo primario retratam a elevagdo do TSH e uma reducdo do T4 livre; em situacdes de hipotireoidismo secundario
demonstram uma diminuicéo do TSH (as vezes pode estar em niveis normais) e de T4 livre (Carvalho, Perez & Ward, 2013). O
tratamento dessa enfermidade consiste na administracdo de levotiroxina, um medicamento sintético de T4 idéntico ao T4
produzido pela tireoide (Kutner, 2023). A maioria das pessoas precisa de reposi¢do de hormonio da tireoide por toda a vida. A
hipofuncdo da tiredide esta intimamente associada com a gravidez, tendo em vista que pode afetar tanto a gestante quanto o feto.
(Teng et al., 2013). Os riscos decorrentes dela sdo: 0 aumento das chances de aborto espontaneo, anemia, pré-eclampsia,
hipertensdo gestacional, descolamento prematuro da placenta, hemorragia pos-parto, resultados neonatais adversos (como parto
prematuro), baixo peso ao nascer e dificuldade respiratoria (Sveta et al., 2023; Teng et al., 2013). Uma vez identificado, 0

tratamento com levotiroxina deve ser iniciado o mais rapido possivel para impedir que as consequéncias oriundas sejam evitadas
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(Egle & Cavichiolli, 2019). A deficiéncia de ferro pode ter também efeitos adversos no metabolismo da tireoide, pois a enzima
tireoperoxidase contém um grupamento heme (Romaldini, 2004).

Ademais, é importante destacar que os fatores de risco para o hipotireoidismo e o hipertireoidismo sdo compreendidos
por: mulheres maiores de 60 anos, individuos com tratamento radioativo prévio para tireoide, diabetes mellitus tipo 1, presenca
de bécio e histdrico familiar prévio (Brenta, 2013; Cardozo et al., 2016).

A partir dessa revisdo bibliografica, compreende-se que as disfunc¢des da glandula tireoide séo recorrentes na populagédo
- prevaléncia de 1% no hipertireoidismo e de 4 a 10% em casos de hipotireoidismo, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (2005). Além disso, as consequéncias oriundas da hipo e hiperfuncao afetam o organismo como
um todo, tendo em vista que os hormonios tireoidianos influenciam na homeostase corporal. Tal influéncia se manifesta através
de sintomas caracteristicos dessas disfuncdes: hipotireoidismo (diminuicdo do apetite, cansaco, sonoléncia, intolerancia ao frio
e ganho de peso) e hipertireoidismo (intolerancia ao calor, insénia, perda de peso, intolerancia ao calor e bécio) (Ministério da
Saude, 2016).

Nesse cenario, entende-se que as duas patologias apresentam manifestacfes clinicas distintas, e, consequentemente,
protocolos de tratamento especificos, a depender do grau de acometimento. Além disso, é notério como os sintomas influenciam
na qualidade de vida dos acometidos, interferindo nas esferas fisicas e sociais. Assim, é fundamental que o diagndstico seja
precoce e o tratamento seja instituido de modo oportuno e corretamente para que a clinica do paciente ndo evolua a complicagdes
graves e permanentes das doencas.

4. Consideracdes Finais

Nesse cendrio, entende-se a gravidade das consequéncias das disfunc¢des da tireoide para o organismo desde que néo
identificado e tratado precocemente. A influéncia da glandula tireoide no controle das atividades metabdlicas. bem como sua
necessidade para as diversas reacfes organicas que mantém o organismo funcional, demonstram como seu bom funcionamento
é imprescindivel. Assim, é notoria a importancia do estimulo a mais produgdes cientificas desenvolvidas com outras
metodologias como relatos de caso e pesquisas em campo, acerca da tematica, de modo a disseminar e discorrer sobre novas
informagdes fundamentais para a identificagdo precoce da hipo e hiperfuncéo da tireoide.
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