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Doencas de Tiroide

Com vista a maximizar o diagnéstico clinico-laboratorial,

o Centro de Medicina Laboratorial Dr. Germano de Sousa
coloca a disposicao um painel de parametros Imunoldgi-
cos e Bioquimicos que permitem uma correcta e adequada
caracterizacao patologia em questao. Sao elas:

. T3

* FT3

e T4

* FI4

e TSH

¢ lodo urinario

¢ Ac anti tiroglobulina
¢ Ac anti peroxidase

* Ac anti receptores TSH

De norte a sul do pais,
mais de 400 postos
ao servigo do doente.

Para mais informacées:
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TIROIDE GENERALIDADES

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS DOENCAS

SINAIS E SINTOMAS QUE DEVEM FAZER
SUSPEITAR DE DISFUN(,'AO TIROIDEIA,
MESMO QUE ISOLADAMENTE

TIROIDE

E a glandula de secrecdo endécrina que produz as hormonas tiroi-
deias, a triiodotironina (T3) e a tetraiodotironina (tiroxina ou T4).
Estas sdo, substancias quimicas que actuam como mensageiros em
locais distantes do organismo.

As hormonas tiroideias sao essenciais a vida e exercem multiplos
efeitos a nivel de metabolismo, crescimento e desenvolvimento do
organismo. Contribuem para a regulacdo da temperatura corporal,
da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, do funcionamento in-
testinal, do controlo do peso, dos estados de humor, entre outras
fungdes. Através do sangue sdo transportadas a todas as células do
nosso corpo, de uma forma simples podemos dizer que regulam a
velocidade com que as células trabalham.

A actividade da glandula tiréide é controlada por duas hormonas

produzidas noutros 6rgaos:

« hipofise - glandula localizada na base do cérebro, que produz a TSH

* hipotalamo - por¢do do cérebro imediatamente acima da hipdfise,
que produz a TRH

A hipofise e o hipotalamo actuam como sensores, sensiveis aos ni-
veis de hormonas tiroideias em circulacdo. Se os niveis de T3 e T4
em circulacdo forem baixos o hipotalamo liberta TRH que estimula
a libertacdo de TSH pela hipéfise. Os niveis aumentados de TSH, por
sua vez, estimulam a tiréide a produzir mais hormona tiroideia, de
forma a restabelecer os niveis normais.

Pelo contrario, se os niveis de hormonas tiroideias em circulacdo ex-
cederem os valores normais, o hipotalamo e a hipéfise diminuem a
libertacdo de TRH e TSH respectivamente, de forma a que haja menor
producdo de T3 e T4 pela tirdide. As trés glandulas e as hormonas por
elas produzidas constituem o que se denomina por Eixo Hipotalamo-
-Hipofise-Tirdide.

Todas as mulheres em idade fértil, em avaliagao préconcep-
cional e todas as gravidas devem fazer o despiste de altera-
¢des das hormonas tiroideias.

A suspeita de disfuncdo tiroideia decorre da observacao dos sinais

e sintomas do doente. Todavia, é necessario (dosear/determi-

nar/estudar/quantificar) as hormonas tiroideias através de uma

analise laboratorial.

Podem noutras ocasides, na auséncia de sinais e sintomas especi-
ficos, serem encontradas alteracdes dos valores das hormonas da

tirdide em analises de rotina.

Hipotiroidismo clinico

{ TSH > 4,0 mIU/L + FT4 <N

Hipotiroidismo subclinico

{ TSH >4,0 mIU/L + FT4 N*

Tiroidite Auto-imune

- Tiroidite de Hashimoto

- Tiroidite atrofica

AATPO positivos com hipotiroidismo clinico
: ou subclinico

i - com hacio

i - sem bécio

Niveis elevados de auto-anticorpos

AATPO positivos e/ou AATG positivos

Hipertiroidismo clinico

{ TSH < 0,3 mIU/L+ FT4> N + FT3 > N

Hipertiroidismo subclinico

{ TSH < 0,3 mIU/L + FT3 e FTy N

Doenga de Graves

i Hipertiroidismo clinico + bécio difuso
i ou tiroideia N aumentada na ecografia
i TRAb >2 IU/L (ou > valores laboratoriais
i de FT3 e/ou FT4) e/ou AATPO positivos

i Volume tiroideia: na mulher > 19,4 ml

Bécio :
: no homem > 25,6 ml
Difuso : Bocio sem nddulos
Nodular i Bocio com nddulos > 10 mm diametro

Nodulo solitario

No6dulo Gnico > 5 mm de diametro,
: tiroideia de volume N

No6dulos miltiplos

i > 2 nodulos > 5 mm diametro,
: tiroideia de volume N

*N = dentro dos valores de referéncia ¢ TSH - Tirotrofina; FT4 - tiroxina livre; FT3 - Triiodotironina livre;
AATPO - Anticorpos antiperoxidade; AATG - Anticorpos antiiroglobulina; TRAb - anticorpos antireceptor
da tirotrofina (TSH) — Adaptado de New England | Medicine 2006, 354,2785

DIAGNOSTICO
POSSIVEL

SITUACAO

Edema da face, dos membros ou generalizado : Hipotiroidismo

Queda de pélos Hipotiroidismo

Pele grossa, fria, escamosa i Hipotiroidismo

Alteracoes menstruais (hipermenorreia ou amenorreia) : Hipotiroidismo

Depressao, deméncia precoce : Hipotiroidismo

Abortos de repeticao Hipotiroidismo

Diabetes i Hipotiroidismo

Hipercolesterolemia antes dos 40 anos de idade Hipotiroidismo

Taquicardia Hipertiroidismo

Fibrilhagdo auricular Hipertiroidismo

Exoftalmos uni ou hilateral Doenga de Graves

Miopatia proximal : Hipertiroidismo

Diarreia ou aumento do n° de dejec¢des i Hipertiroidismo

CONCLUSAO

As doencas da tiroideia sdo muito comuns, sendo mais frequentes
nas mulheres que nos homens. Existem miltiplas doencas da tirdi-
de, sendo as mais comuns:

Hipertiroidismo - sempre que ha excesso de producdo de hormo-
nas tiroideias

Hipotiroidismo - quando ha deficiéncia de producao de hormo-
nas tiroideias

Doengas autoimunes - sdo causadas por anticorpos dirigidos con-
tra a glandula tirdide, que podem estimular ou destruir a glandu-
la. Sao exemplos a Doenca de Graves (causa de hipertiroidismo) e a
Tiroidite de Hashimoto (causa de hipotiroidismo) .

Bocio - quando a tirdide esta globalmente aumentada de tamanho
Nodulos - podem ser Gnicos ou mdltiplos.



