Semana Internacional da Tireoide
21 a 27 de maio de 2018

- ([ J
y Departamento de So(cjiedadeIBrasileira dela) |
e & E ‘ e Mt .
Tlfﬂﬁlde ° ndocrinologia e Metabologia

MITOS E VERDADES
SOBRE A GLANDULA
TIREOIDE
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A tireoide é uma glandula
— quefica na base daregiao
anterior do pescogo.

A tireoide produz dois hormonios:
a tri-iodotironina (T3) e a tiroxina (T4).

Esses hormdnios sdo muito importantes em todas as fases da vida, desde
a formacéao dos 6rgaos fetais (principalmente o cérebro), o crescimento, o
desenvolvimento, a fertilidade e a reproducgao até a velhice.

Os hormonios da tireoide exercem ainda importante atuagao nos
batimentos cardiacos, sono, raciocinio, memoria, temperatura do corpo,
funcionamento intestinal e metabolismo.



0 hipotireoidismo & muito comum.

VERDADEIRO: o hipotireoidismo € uma doenca comum que afeta
8% a 12% dos brasileiros, principalmente mulheres e individuos
mais idosos.

Criancas nao tém doenca da tireoide.

FALSO: criancas podem ter uma doenca da tireoide, que pode
leva-las a parar de crescer e a ir mal na escola. A forma mais
grave de hipotireoidismo é a congénita, que ocorre no recém-
-nascido. Se ndo diagnosticado e ndo tratado, pode causar
retardo mental irreversivel.

Doencas da tireoide afetam a gravidez.

VERDADEIRO: tanto o hipertireoidismo quanto o hipotireoidismo
podem afetar a fertilidade e, se ndo tratados adequadamente, as-
sociar-se a complicacdes da gestacdo e a problemas para o feto.

A obesidade pode ser causada pelo hipotireoidismo.

FALSO: o hipotireoidismo nao tratado associa-se apenas a um
ganho leve de peso, em geral por retengao de liquidos.

Tomar hormonio da tireoide ajuda a emagrecer.

FALSO: o hipertireoidismo realmente emagrece, mas a custa de
massa magra, com diminuicdo de forga muscular. Usar T4 ou,
pior ainda, T3 pode causar arritmias, hipertensao, diarreia e ou-
tras manifestagdes muito graves, ou até fatais.

Posso saber se tenho problema na tireoide fazendo um exame
de sangue.

VERDADEIRO: os exames para diagnostico de alteragao da fun-
cdo tireoidiana sdo as dosagens do TSH e da T4 livre. 0 médico
pode ainda solicitar outros exames, se necessario.



0 ultrassom de tireoide é importante para a deteccao do
nddulo e para que o médico possa operar logo.

FALSO: nodulos de tireoide sdo muito frequentes no ultrassom,
por isso ele so deve ser solicitado quando o médico suspeita
de algo. A maior parte dos nédulos é benigna, ndo se caracte-
riza como cancer e ndo necessita de cirurgia.

0 iodo faz bem para a tireoide.

FALSO: o iodo da alimentacao geralmente é suficiente para
producao dos horménios tireoidianos em qualquer faixa etéria.
Em excesso, 0 iodo pode produzir sérios danos, inclusive piorar
ou causar hipo ou hipertireoidismo.

0 cansaco pode ser causado por hipotireoidismo.

VERDADEIRO: os principais sintomas do hipotireoidismo sao
sonoléncia excessiva, cansaco e falta de disposigao, lentidao e
dificuldade para exercer as tarefas e fungdes habituais, esque-
cimento facil, tristeza, intestino preso, ressecamento da pele e
dos cabelos, unhas fracas e ganho de peso inexplicavel. Mas
esses sintomas podem aparecer em muitas outras doencas.

A T3 (tri-iodotironina) é util no tratamento de estresse,
cansaco ou desanimo.

FALSO: ndo hé indicagao de uso de T3 nessas situagdes. Ela
pode causar riscos a sua salde.

A T3 (tri-iodotironina) pode ser formulada com seguranca.

FALSO: a maioria das farmacias de manipulacdo ndo atinge alta
precisao ao formular o hormdnio em microgramas. Os hormo-
nios formulados nao estdo sujeitos aos mesmos controles de
qualidade dos medicamentos industrializados nem ao monitora-
mento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Deve-se tomar iodo durante a gestacao.

FALSO: a indicacao de suplementagao deve ser individualmen-
te avaliada, levando em conta alimentac&o e outros fatores.
Alguns dos suplementos vitaminicos oferecidos as gestantes
contém pequenas quantidades de iodo.
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