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Guia sobre o Hipertiroidismo

O que é o hipertiroidismo?

O hipertiroidismo é um problema de saude no qual a glandula tiroide produz mais
hormonas da tiroide do que o corpo precisa. Também se designa tirotoxicose ou
tiroide hiperativa. Pode ocorrer em caso de:

e doenca de Graves — a causa mais comum,;

e bdcio multinodular toxico (glandula tiroide aumentada);

o adenoma toxico solitario da tiroide (acumulacéo de células);

« tiroidite (inflamacao da glandula tiroide) temporaria e autolimitada.

Também pode ocorrer quando se toma demasiada tiroxina de substituicdo
(levotiroxina) como tratamento da hipoatividade da tiroide (hipotiroidismo).

A maioria dos doentes com hipertiroidismo deve ser observada, pelo menos
inicialmente, por um especialista em doencas da tiroide.

Quais séo os sintomas do hipertiroidismo?

O hipertiroidismo causa um aumento do metabolismo do corpo (producéo de
energia), 0 que provoca frequentemente:

e perda de peso, apesar do aumento do apetite e embora alguns doentes
possam ganhar peso;

« palpitacdes/pulsacao acelerada;

e transpiracéo e intolerancia ao calor;

e cansaco e musculos fracos;

e nervosismo e irritabilidade;

o tremores;

« mudancas de humor ou comportamento agressivo;

o disfuncao intestinal e nauseas ocasionais;

e mMAaos quentes e humidas;

e sede;
e urinas maiores do que o habitual,
e comichéo;

e glandula tiroide aumentada,;
e orbitopatia tiroideia.

Por vezes, os sintomas sao tao subtis que passam despercebidos durante muito
tempo. Noutros casos, surgem repentinamente ao longo de alguns dias ou semanas



e sao graves. Muitos dos sintomas comecam a passar quando o tratamento comeca
a fazer efeito, mas noutros casos, como na orbitopatia tiroideia, podem precisar de
tratamento diferente.

O que é adoenca de Graves?

A doenca de Graves € a causa mais comum do hipertiroidismo na Europa e é muito
mais frequente nas mulheres do que nos homens. Recebeu o nome em honra de
Robert Graves, um médico irlandés, que descreveu os doentes com esta doenca no
século XIX. Alguns doentes com a doenca de Graves tinham uma glandula tiroide
aumentada (bdcio). A glandula tiroide aumentada produz maiores quantidades de
hormonas da tiroide, o que causa os sintomas do hipertiroidismo. Cerca de 1/3 dos
doentes com a doenca de Graves também desenvolveu problemas oculares,
conhecidos como orbitopatia tiroideia. Os olhos tornam-se protuberantes e ficam
arenosos e doridos, acusando por vezes visao dupla. A presenca de bdcio ou o
envolvimento dos olhos deve ajudar o médico a reconhecer a doencga de Graves.

O que causa a doenca de Graves?

A doenca de Graves € uma doenca autoimune. O sistema imunitario ataca a tiroide,
gue se torna hiperativa em resposta. A doenca tem uma forte componente genética
e tende a ser hereditaria. O stress também é um fator; por vezes, os doentes com
doenca de Graves podem ter passado por periodos de stress acentuados
aproximadamente um ano antes do diagndstico da doenca de Graves. A doenca de
Graves é mais comum em pessoas que fumam cigarros. Os fumadores também tém
oito vezes mais probabilidade de desenvolverem orbitopatia tiroideia do que os néo
fumadores.

Como se diagnostica o hipertiroidismo?

Através de exame fisico e analises sanguineas. Existe hiperatividade da tiroide
guando se verifica um baixo nivel da hormona tireoestimulante (TSH), abaixo do
intervalo de referéncia, e um elevado nivel de tiroxina (FT4), acima do intervalo de
referéncia, no sangue. Outra analise sanguinea que serve para medir 0s niveis de
anticorpos (o anticorpo antirrecetor da TSH) no sangue pode determinar se tem
doenca de Graves ou ndo. Raramente, o médico especialista podera fazer uma
ecografia a tiroide.

Qual é o tratamento do hipertiroidismo?

O tratamento depende de diversos fatores, como o tipo de hipertiroidismo e a
gravidade. Os tratamentos disponiveis sao medicamentos antitiroideus para reduzir
a producédo das hormonas da tiroide; cirurgia para remover a glandula tiroide ou
parte desta ou iodo radioativo. Em alguns casos, o hipertiroidismo pode resolver-se
sem tratamento especifico quando a causa é tiroidite. Cada tratamento tem pros e
contras. O seu medico especialista analisara esses parametros consigo para
determinar o que é melhor para o seu caso.

« Os medicamentos antitiroideus séo frequentemente utilizados como primeiro
tratamento, sendo o tratamento de eleigédo para criangas e gravidas. Na



Europa, o medicamento utilizado é o carbimazol (CMZ). Se causar efeitos
secundarios ou se a doente estiver gravida ou planear estar, utiliza-se antes

o propiltiouracil (PTU). Um tratamento com medicacéo que dure até dezoito meses
concede uma probabilidade de 30-50% de cura, dependendo do tamanho do bdcio e
da gravidade da hiperatividade. E importante continuar a tomar os comprimidos
todos os dias, pois 0 esquecimento afetara os resultados das analises ao sangue e a
saude. A toma nao deve ser interrompida, a nao ser por indicacado médica, nem
mesmo em caso de outra doenca. O tabagismo reduz a probabilidade de cura apds a
toma de medicamentos antitiroideus.

e A cirurgia é o tratamento de eleicdo para doentes mais jovens com bécio grande,
para doentes com doenca grave e também pode ser considerada para quem tiver
recidiva de hipertiroidismo ap6s a toma de medicamentos antitiroideus. Apos a
cirurgia, é possivel que tenha de tomar levotiroxina para o resto da vida.

o O iodo radioativo também é muito eficaz e seguro e raramente provoca efeitos
secundarios. Geralmente, serd preciso tomar levotiroxina a vida toda apdés o
tratamento com iodo radioativo em caso de doenga de Graves, mas por menos
tempo se a causa do hipertiroidismo for um bocio multinodular téxico ou um
adenoma toxico solitéario da tiroide. O tratamento com iodo radioativo também diminui
o bdcio. Este tratamento ndo € aconselhado em caso de orbitopatia tiroideia, a ndo
ser que o doente receba tratamento com esteroides.

e Os betabloqueadores sdo comprimidos por vezes utilizados nas primeiras
semanas apos o diagndéstico do hipertiroidismo, uma vez que aliviam alguns
dos sintomas durante a espera pelo efeito de outros tratamentos (iodo
radioativo ou medicamentos antitiroideus).

e O hipertiroidismo associado a tiroidite é temporario e resolve-se sem
tratamento especifico. Os betabloqueadores séo Uteis para aliviar os
sintomas.

Existe um efeito secundario muito raro e imprevisivel dos medicamentos antitiroideus
devido a reducéo do numero de glébulos brancos, que se chama agranulocitose. Os
doentes com glébulos brancos em baixo podem desenvolver dores de garganta,
Ulceras na boca, erupcdes cutaneas ou febre. Logo, se um doente desenvolver
algum destes sintomas agora descritos, deve interromper a toma dos
comprimidos de imediato e analisar a contagem de glébulos brancos
urgentemente através do meédico de familia ou de uma unidade de urgéncia
médica na sua regido. Na maioria dos casos, acaba por ser falso alarme e é
possivel retomar a medicagéo.

Muito raramente, reportou-se uma lesédo hepatica aguda nos doentes, incluindo
criangas, a tomar propiltiouracil, especialmente durante os primeiros seis meses da
toma do medicamento. O médico deve monitorizar os sintomas e descontinuar a
toma do propiltiouracil se houver suspeita de lesdo hepatica. Se o doente verificar
um amarelecimento dos olhos ou da pele, deve consultar um médico
imediatamente.

Devido a natureza imprevisivel e rara destes efeitos secundarios, ndo se recomenda
a monitorizacao regular dos niveis do sangue ou das funcées do figado, embora
alguns médicos possam fazer um teste de referéncia, o que podera ajuda-los a
monitorizar alteragdes futuras.



O que acontece depois do tratamento?

As analises ao sangue séo realizadas a cada 2—6 meses depois de se iniciar a toma
dos medicamentos antitiroideus e a cada 6—12 meses durante o tratamento a longo
prazo. Depois de um plano de tratamento com medicamento antitiroide, o
hipertiroidismo poderé ficar curado se a causa da hiperatividade da tiroide for a
doenca de Graves. Desde que ndo haja sintomas e as analises sanguineas a tiroide
estejam normais um ano apoés o tratamento, ndo sera necessario fazer mais check-
ups, além de ocasionais analises sanguineas a tiroide. No entanto, é importante
consultar o médico de familia e pedir analises caso se verifiguem sintomas de
hipertiroidismo no futuro.

Em caso de tratamento com iodo radioativo ou cirurgia, o doente deve fazer analises
ao sangue com frequéncia para verificar a funcao da tiroide até estar estavel e,
depois disso, uma vez por ano, pois existe um risco a longo prazo de desenvolver
hipotiroidismo. Os sintomas de hipotiroidismo incluem o ganho de peso, sensac¢ao de
frio, pele e cabelo secos, formigueiro e pontadas nos dedos, falta de energia e
inchaco do rosto. O doente deve informar o seu médico de que esta a tomar outra
medicacdo prescrita ou de venda livre, pois tal pode afetar as analises.

Em caso de hipertiroidismo e planos de engravidar, € necessario consultar um
meédico. A doente deve usar contracecao entretanto. Deve realizar-se um exame a
funcao da tiroide, de preferéncia, antes de engravidar e no inicio da gravidez, porque
pode ser preciso mudar a medicacéo e realizar analises sanguineas com mais
frequéncia. A toma de medicamentos antitiroideus ndo deve ser interrompida antes
de se falar com um médico. Existe um risco maior para a gravidez pela falta de
tratamento de uma glandula tiroide hiperativa do que pela toma da medicacéo.

O doente pode ter-se habituado a consumir mais alimentos sem ganhar peso
durante o periodo do hipertiroidismo (metabolismo aumentado). Quando a funcéo da
tiroide e 0 metabolismo normalizarem através de qualquer um dos tratamentos, o
doente pode reduzir o consumo de alimentos para evitar um ganho de peso
indesejado.

Alguns pontos importantes...

« Normalmente, o doente deve ser referenciado para um endocrinologista, um
médico especializado em doencas da tiroide e outras doencas enddécrinas.

« E importante tomar os comprimidos todos os dias, pois 0 esquecimento
afetara os resultados das analises ao sangue e a saude.

o Atoma de medicacao da tiroide ndo deve ser interrompida, a ndo ser por
indicagdo médica, nem mesmo em caso de outra doenca.

e Se a doente estiver gravida ou planear engravidar, deve informar o médico,
pois podera ter de ajustar a medicacao e fazer analises sanguineas com mais
frequéncia.

e Alguns medicamentos podem afetar os resultados das analises, pelo que é
importante informar o médico das outras medicac¢des que estédo a ser
tomadas, mesmo que sejam de venda livre ou sem prescricéo.

« Em caso de toma de medicamentos antitiroideus e se surgirem dores de
garganta, Ulceras na boca, erupgfes cutaneas ou febre sem explicagéo, a



toma dos comprimidos deve ser interrompida de imediato e o doente
deve dirigir-se ao médico de familia ou a unidade de urgéncia meédica
mais proxima e pedir uma contagem dos glébulos brancos.

e No caso da toma de propiltiouracil e se se verificar o amarelecimento dos
olhos ou da pele, o doente deve consultar um médico imediatamente e pedir
um exame as enzimas hepaticas.

Geralmente, os problemas de tiroide séo hereditarios. Se os familiares nédo estiverem
bem, recomenda-se que falem com o médico de familia para ver se se justifica fazer
um exame a tiroide.

Em caso de perguntas ou preocupacdes sobre a doenca da tiroide, deve falar com o
seu meédico ou especialista, que tera as ferramentas necessarias para Ihe responder.
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