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RESUMO

O hipotireoidismo é uma doenca enddcrina, caracterizada pela deficiéncia na
producdo de hormonios tireoidianos pela glandula tireoide devido a uma disfuncéo
local ou central, que pode ter como etiologia fatores autoimunes, congénitos ou
adquiridos. Na maioria dos casos, apresenta-se em sua forma primaria, subsequente
a uma outra condi¢do, denominada tireoidite de Hashimoto. Tal patologia reflete uma
desaceleracdo do metabolismo basal dos individuos acometidos, resultando em
sintomas como fadiga, ganho de peso, alteracdes menstruais, quadros depressivos,
bradicardia e pele seca. O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura em
que foram utilizadas publicacbes disponiveis nas bases de dados Google Scholar
(Google Académico) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no periodo de 2000
a 2022, com o intuito de sumarizar o maximo de informacdes disponiveis acerca do
tema. Diante da complexidade da patologia apresentada, aliada a sua prevaléncia
sobre as doengas tireoidianas, bem como as diversas informagdes encontradas na
literatura, este estudo tem como objetivo sumarizar a patogénese, 0s principais
sintomas e os tratamentos preconizados atualmente para o hipotireoidismo, além de
fomentar a importancia da orientacdo e educacdo em saude para melhora da saude
fisica da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: hipotireoidismo primario, sinais e sintomas, tratamento
farmacoldgico, patologia, tireoidite de Hashimoto.

INTRODUCAO

A tireoide € uma glandula enddcrina Unica, altamente vascularizada, constituida
por dois lobos (um em cada lado da cartilagem tiredidea, na laringe) unidos por um
feixe de tecido delgado, e é secretora dos hormonios tireoidianos (produzidos pelas
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células foliculares) e calcitonina (produzida pelas células parafoliculares), que regulam
0 metabolismo e o nivel de célcio no sangue, respectivamente, sendo ela suscetivel a
varias doencas que podem ser tratadas clinicamente, cirurgicamente ou com uma
combinacédo de ambos. Entre as principais doencas relacionadas a tireoide, pode-se
citar o hipotireoidismo e a doenca de Hashimoto.

Mediante o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), o hipotireoidismo é uma
sindrome resultante da secrecdo anormalmente baixa dos hormonios tireoidianos da
glandula tireoide, levando a uma diminuicdo do metabolismo basal. Em sua forma
mais grave, ocorre o acumulo de mucopolissacarideos na pele, causando um edema
conhecido como mixedema. Pode ser primario ou secundario devido a outras doencas
da hipdfise ou disfungéo do hipotdlamo. E com uma prevaléncia que gira em torno de
5% na populacédo geral, € maior em mulheres e aumenta com o avancar da idade
(CANARIS et al., 2000). No Brasil, a prevaléncia de hipotireoidismo é de cerca de
7,4% (BENSENOR, 2019).

De acordo com Oliveira et al. (2022), a tireoidite de Hashimoto (TH) é uma
doenca autoimune tireoidiana, na qual a glandula é gradualmente destruida,
resultando na reducdo da producdo dos horménios tireoidianos. A TH afeta mais
comumente mulheres e a idade média de inicio dos sintomas € de 35 a 45 anos. Os
sintomas incluem: fadiga, ganho de peso, constipacdo, aumento da sensibilidade ao
frio, pele seca, depressao, dores musculares e reducéo da tolerancia ao exercicio.

Esta pesquisa se justifica pois a alta prevaléncia das doencas tireoidianas,
aliada aos estudos provenientes de diversas regides e escolas cirlrgicas,
frequentemente levam a informacdes divergentes, alimentando as controvérsias.
Nesse sentido, o diferencial da presente pesquisa € que ela tem como alvo de estudos
as causas e os tratamentos farmacologicos para algumas das principais doencas
sitiadas na tireoide, revisados por descricdes na literatura cientifica. A relevancia
social desse processo tange no que diz respeito a melhora da saude fisica da
populacao geral, principalmente para as mulheres. O artigo possui como principal
objetivo explorar o hipotireoidismo, condicdo clinica na qual ocorre a producgéo

insuficiente de hormoénios da tireoide.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Para a dissertacdo do tema em questédo, é de suma importancia caracterizar
alguns conceitos basicos acerca da funcao tireoidiana e os mecanismos envolvidos
na estimulacdo e liberagdo hormonal. Desse modo, quando o eixo hipotalamo-
hipofise-tireoide se mantém preservado e com a funcionalidade adequada, o horménio
liberador de tireotrofina (TRH) é responsavel pela estimulacédo da hipdfise, também
denominada glandula pituitaria, a qual secreta o horménio tireoestimulante (TSH), que
prioritariamente atua sobre a tiredide para que esta glandula possa secretar 0s
hormanios tireoidianos triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) (RAHIN et al., 2021).

Tendo em vista 0os conceitos basicos supracitados, o hipotireoidismo € definido
por uma deficiéncia de producédo hormonal pela glandula tiredide, podendo ainda, ser
classificado em primario, secundario ou terciario, de acordo com o0 acometimento no
eixo hipotadlamo-hipofise-tiredide. Desse modo, o hipotireoidismo primério caracteriza-
se por uma deficiéncia na prépria glandula tiredide, com a¢édo do TSH preservada ou
até mesmo aumentada, enquanto o hipotireoidismo secundario e terciario sao
descritos por uma falha na acdo dos horménios TSH e TRH, respectivamente, com
acometimento central no eixo (RAHIN et al., 2021). Entre suas classificacdes, destaca-
se como mais comum a forma primaria do hipotireoidismo, acometendo a grande
maioria dos casos de deficiéncia hormonal tireoidiana (RODRIGUES et al., 2020).

Destarte, vale ressaltar, ainda, que sua principal etiologia € decorrente de uma
condi¢ao autoimune, denominada doenca de Hashimoto, ou tireoidite de Hashimoto,
resultante de fatores genéticos associados ao sistema HLA com producdo de
autoanticorpos que atuam contra a prépria glandula, desencadeando uma reacao
imunologica exacerbada. A producdo de anticorpos como anti-peroxidase tireoidiana
(anti-TPO) e/ou anti-tireoglobulina (anti-TG) induz a formag&o de um infiltrado
linfocitario na tireoide, levando a substituicdo do parénquima funcional, com
consequente fibrose e prejuizo na funcdo (DE CARVALHO et al., 2022). Ademais,
outras condi¢cdes sdo citadas na literatura como etiologias para o hipotireoidismo
primario, como a forma congénita, tratamento com iodo radioativo, algumas drogas

como amiodarona e doengas infiltrativas (RODRIGUES, et al., 2020).
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METODOLOGIA

Por meio de analises criticas de artigos cientificos e pesquisas, este trabalho
examinara a patogénese do hipotireoidismo, seus sintomas clinicos, as abordagens
de tratamento e as propostas de orientacdo relacionadas a saude para pacientes e
profissionais de saude. O entendimento abrangente dessa patologia é fundamental
para promover um melhor diagnostico, otimizar o tratamento e melhorar a qualidade
de vida dos individuos afetados.

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura. Para isso, utilizou-se
de publicacdes cientificas disponiveis na literatura que descreviam as caracteristicas
acerca da doenca analisada, ou seja, a patogénese, a sintomatologia e os principais
esquemas de tratamentos preconizados para o hipotireoidismo, com o intuito de
sumarizar tais informac6es. Dessa forma, o estudo foi realizado a partir de artigos
retirados das principais bases de pesquisas selecionadas: Google Scholar (Google
Académico) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para a pesquisa, foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): "hipotireoidismo
primario", "sinais e sintomas", "tratamento farmacolégico”, "patologia” e "tireoidite de
Hashimoto”, aliados ao operador booleano "and".

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos em portugués, disponiveis na
integra e gratuitamente, publicados entre os anos de 2000 a 2022, que se adequaram
a discussdo do tema. Os critérios de exclusdo utilizados foram artigos em inglés ou
espanhol, ndo disponiveis na integra e gratuitamente, publicados anteriormente ao
ano de 2000 e que ndo se adequaram ao tema central do trabalho. Com base nos
dados, foram selecionados 18 artigos para a leitura completa e inclusao na discussao
do presente estudo.

Baseado em uma reviséo critica da literatura cientifica disponivel até 2022, o
artigo busca integrar o maximo de informagdes acerca do hipotireoidismo, desde a
sua etiologia até os meios de tratamento mais atuais. Pesquisas novas e em
desenvolvimento podem influenciar a compreenséao do hipotireoidismo ap6s a data de

publicacdo deste estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES.

O hipotireoidismo € classificado como uma situagéo clinica derivada de valores
insuficientes de horménios da glandula tireoide circulantes, com finalidade de suprir a
funcdo orgéanica em niveis normais. Baseado nesse conceito, sabe-se que 0
hipotireoidismo causado pela tireoidite de Hashimoto enquadra-se como forma
priméria, caracterizada pela reducdo dos niveis circulantes de tiroxina (T4) e
triiodotironina  (T3), ocasionando um aumento na produ¢cdo do hormdnio
tireoestimulante (TSH).

Para diagnosticar o hipotireoidismo € necessario analisar as dosagens
séricas de TSH, geralmente acima de 6 mU/l, T4 livre a niveis baixos, ou uma
forma subclinica com TSH levemente alterado e T4 livre normal. O tratamento
padrdo € através da reposicdo do hormdnio T4 por meio da levotiroxina (TAVARES
et al, 2016).

Com base na literatura, os sintomas mais citados comumente acerca dessa
patologia sdo: ganho de peso, fraqueza, fadiga, intolerancia ao frio e aos exercicios
fisicos, letargia, quadros depressivos, bradicardia, pele seca e descamativa, queda de
capilar, constipacdo intestinal, amenorréia, metrorragia, galactorréia e puberdade
precoce (RAHIN et al., 2021).

A literatura tem buscado cada vez mais informacgdes sobre alternativas diante
do tratamento da tireoidite de Hashimoto com o intuito de fortalecer o sistema
imunologico e auxiliar na reducdo do processo inflamatorio relacionado a doenca.
Sendo assim, o tratamento do hipotireoidismo priméario desencadeado pela TH,
baseia-se na apresentacao clinica do paciente juntamente com a confirmacdo da
condicdo autoimune pelos seus exames laboratoriais. A partir disso, € preconizado o
inicio da monoterapia de reposicdo hormonal, a fim de minimizar os efeitos da
patologia ativa, melhorando a qualidade de vida dos pacientes acometidos (CHAKER
et al., 2017).

Nos adultos, a dose de levotiroxina deve ser estimada em cerca de 1,6 ug/kg
de peso (podendo variar de 0,8 pg/kg a 2,0 pg/kg), com a dosagem sendo
individualizada, e de acordo com o grau de disturbio da glandula. O inicio do
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tratamento € realizado com dosagem baixa, aumentando-se gradativamente, até
atingir o nivel adequado para o estado clinico do paciente.

As doses de levotiroxina preconizadas para criancas variam de acordo com a
idade, conforme se segue: 0 a 3 meses -10 a 15 mcg/kg/dia, 3 a 12 meses-6 a 10
mcg/kg/dia, 1 a 3 anos -4 a 6 mcg/kg/dia, 3 a 10 anos -3 a 5 mcg/kg/dia, 10 a 16 anos
-2 a 4 mcg/kg/dia (SILVA et al., 2021). Oliveira et al. (2002), consideram que deve
haver uma maior atencdo dos pediatras para um diagnéstico precoce do
hipotireoidismo, evitando, assim, sequelas graves e, as vezes irreversiveis, na
saude das criancas e adolescentes.

As principais formulagdes da levotiroxina comercializadas para o tratamento de
hipotireoidismo sdo o Synthroid®, Puran T4®, Euthyrox®; Tetroid® ou a férmula
genérica. O hormbnio T4 sintético que é encontrado no Synthroid® é idéntico ao
produzido pela glandula tireoide, contudo, todos os medicamentos citados
anteriormente possuem a mesma eficacia.

Alguns estudos questionaram a utilizagdo da combinagéo de tiroxina e
triiodotironina para o tratamento do hipotireoidismo. No entanto, uma metanalise
recente concluiu que a monoterapia com tiroxina é o tratamento de escolha para o
hipotireoidismo. Doses maiores de levotiroxina podem ser necessarias em pacientes
submetidos a tireoidectomia total ou aqueles submetidos a tratamento com iodo
radioativo. A administracdo da tiroxina deve ocorrer no periodo da manha em jejum
ou no horério noturno ao deitar. Na Gltima situacao, a dose requerida para manutencao
do eutireoidismo € geralmente mais baixa. De uma forma geral, ndo ha davidas, hoje,
de que a monoterapia com tiroxina provém concentragcdes adequadas de
triiodotironina mediante a sua conversao periférica por meio da desiodacéo (ALVES,
et al., 2021).

Entre varias classes de farmacos comumente utilizados, alguns afetam a
funcao tireoidiana. Nesse sentido, temos os glicocorticoides, os betabloqueadores,
agentes iodados, anticonvulsivantes e guimioterapicos. O propranolol
(betabloqueador) em excesso e a amiodarona (antiarritmico tipo Ill), agem inibindo a
conversdo do T4 em T3 e comprometem a funcdo tireoidiana significativamente.

Ademais, 0s agentes iodados bloqueiam a iodacdo das tirosinas e o0s
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anticonvulsivantes alteram o metabolismo do T3 e T4, aumentando o metabolismo
hepético. Vale citar ainda o litio, que inibe a sintese e liberacdo de T3 e T4. Além
disso, os salicilatos diminuem a ligacdo dos hormdnios tireoidianos. Por fim, ressalta-
se que o0 excesso de glicocorticoides pode suprimir a secrecdo do TSH pela
adenohipofise, além de alterar o transporte de T3 e T4 no soro (BRENTA et al., 2013).

O tratamento adequado reverte todos os sintomas do hipotireoidismo, exceto
em casos de hipotireoidismo por tempo prolongado ou de demora no tratamento do
hipotireoidismo congénito, que pode acarretar danos irreversiveis ao sistema nervoso
central. Ademais, doses acima do normal podem induzir hipotireoidismo subclinico,
onde ha T4L normal e TSH diminuido, ou mesmo o clinico. Sendo assim, essas sdo
formas de tratamento prolongado, a menos que seja transitério, como apdés uma
tiroidite subaguda, ou reversivel, guando a medicacdo ndo é continua.

Contudo, apesar do tratamento ser relativamente simples, pois envolve
basicamente terapia substitutiva com hormdnio tiroidiano, de facil seguimento gracas
aos recursos laboratoriais amplamente disponiveis e de custo relativamente baixo, o
individuo com hipotiroidismo &, frequentemente, considerado um paciente "dificil”, em
decorréncia a alta taxa de desisténcia do tratamento, por isso a necessidade de
orientacdo correta acerca desta condicdo, seu tratamento e as expectativas de

melhora.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, foi detalhada a patogénese subjacente dessa condicédo, que
geralmente ocorre devido a disfungéo da tireoide ou a fatores autoimunes que afetam
sua atividade. Compreender o funcionamento molecular e imunolégico que leva ao
hipotireoidismo é essencial para um diagnostico preciso e um plano de tratamento
eficiente. Os sintomas analisados no artigo, como a depressédo, desaceleracédo dos
batimentos cardiacos, constipacdo intestinal, distirbios menstruais, falhas de
mem©aria, cansago excessivo, dores musculares, pele seca, queda de cabelo, ganho
de peso e hipercolesterolemia, refletem a diversidade de manifesta¢gdes clinicas do

hipotireoidismo. Reconhecer a relagéo entre os sintomas e a disfuncao tireoidiana é
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fundamental para evitar equivocos de diagnostico e garantir uma abordagem de
tratamento abrangente.

Os profissionais de saude, geralmente endocrinologistas que atuam
especificamente nessa area, desempenham um papel vital na educacdo dos
pacientes sobre sua condi¢cdo e o0s Varios aspectos do tratamento e mudancas de
estilo de vida que podem ser benéficas. Este aconselhamento é essencial para
permitir que os individuos afetados por essa condicdo assumam um papel ativo na
coordenacao da sua saude, seguindo o tratamento prescrito, sendo eles em grande
parte dos casos, 0 uso de medicamentos a base de levotiroxina e também adotando
medidas preventivas para evitar complicacdes a longo prazo, como a reducédo da
performance fisica e mental do adulto, além de elevar os niveis de colesterol, que
aumentam as chances de problemas cardiacos.

Dessa forma, conclui-se que eficiéncia do tratamento e seu segmento clinico
baseiam-se tanto nas terapias farmacoldgicas disponiveis, como na educacdo em
saude e mudanca do estilo de vida dos pacientes acometidos por tal condicao, a fim

de uma performance de tratamento satisfatéria.
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