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HIPOTIREIDOISMO

Rayanne Veloso Soares

O hipotireoidismo é uma doenca em que ha uma disfuncdo da
tireoide, liberando quantidade insuficiente de hormonios tireoidiano®,
Ocorre uma alteracao estrutural ou funcional que interfere na producéao
de niveis adequados de hormonios tireoidianos, podendo ser resultante
de um defeito no eixo hipotalamo-hipofise-tiredide. A classificacao se
baseia de acordo com o local (eixo hipolamico) em primario (distarbio na
glandula tiredide), secundario (o disturbio é de origem central, localizado
na hipéfise) e terciario (quando o distdrbio se encontra no hipotalamo)?.
A etiologia do hipotireoidismo inclui Tireoidite de Hashimoto (também de
causa auto-imune), retirada cirurgica da tiredide ou tratamento com iodo
radioativo. Algumas criancas nascem com hipotireoidismo porque nao
tém a tiredide ou porque a mesma nao funciona bem. O teste do
Pezinho faz o diagnéstico e a crianca deve ser tratada o mais rapido
possivel. O tratamento é para a vida toda'. Alguns sintomas do
hipotireoidismo  s&o depressédo, bradicardia, intestino preso,
disminorreia, diminuicdo da memoria, astenia, dores musculares,
sonoléncia excessiva, pele seca, alopecia, ganho de peso e aumento do
colesterol®.

A epidemiologia revela que o hipotireoidismo é um disturbio
relativamente comum, com prevaléncia de 2% na populacdo adulta
feminina e 0,2% na populacdo adulta masculina, sendo que ha uma
prevaléncia do hipotireoidismo subclinico aproximadamente, 8% das
mulheres e em 3% dos homens, sendo que em idosos este indice
aumenta consideravelmente para 15% no sexo feminino e 8% nos
homens®. A prevaléncia do hipotireoidismo congénito ~ é de
aproximadamente 1:3.500, valor que é bem menor quando comparado
as causas de origem central (1:100.000). De uma maneira geral, a razéo
de hipotireoidismo entre os sexos é de 1 do sexo masculino para 2,3 do
sexo feminino®. A prevaléncia de hipotireoidismo em outros locais do
mundo também é variavel entre os sexos e racas. A prevaléncia nos
negros americanos é de (1:17.000, na Georgia, 1:10.000, no Texas) e
na populacdo hispanica € mais prevalente (1:2.700). As criangcas com
Sindrome de Down tém uma maior probabilidade de apresentar
hipotireoidismo (1141 nascidos vivos)>.

A dosagem de TSH (hormoénio tireoide estimulante) sanguineo é o
exame utilizado para o diagndéstico de hipotireoidismo bem como outros
exames incluindo-se o0 T4 livre e T4 total (quando ha discordancia nos
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testes de T4 livre), auto-anticorpos tireoidianos (antiperoxidase). A ultra-
sonografia deve ser solicitada, sempre que for palpado um nédulo. Em
relacdo ao hipotireoidismo secundario resultante de disfuncéo
hipotalamo-hipoéfise, a concentracdo de TSH pode estar reduzida,
normal, ou mesmo levemente elevada. Portanto, TSH muito baixo em
resposta aos niveis seéricos reduzidos de T4 livre deve sugerir
hipotireoidismo = central. Exames complementares podem  ser
necessarios para o diagnéstico incluindo-se prolactina, horménio de
crescimento, cortisol, gonadotropinas e estudo de imagem com
ressonancia magnética’.

Medicamento utilizado para o tratamento de hipotireoidismo

A levotiroxina € utilizada como terapia de reposicdo ou
suplementacao no hipotireoidismo. A dose deve ser ajustada conforme a
resposta clinica e parametros laboratoriais, sendo proporcional ao peso
e a idade do paciente. Primariamente o composto ativo € o T3
(triiodotironina) que €& convertido a T4 (tiroxina) pela deiodinacdo no
figado e tecidos periféricos, mas o0 exato mecanismo de acdo é
desconhecido. Entretanto acredita-se que o hormdnio da tireoide exerca
diversos efeitos metabdlicos através do controle da transcricdo do DNA
e sintese proteica envolvendo o metabolismo normal, crescimento e
desenvolvimento, promove a gliconeogénese, aumenta a utilizacdo e
imobilizacdo de reservas de glicogénio, estimula a sintese proteica e
estimula 0 metabolismo basal®’. Desta forma, os ‘sintomas do
hipotireoidismo sdo corrigidos em algumas semanas, sendo que o
tratamento de reposicdo hormonal é necessario pelo resto da vida?.
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