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A hipdfise produz TSH que estimula a tireoide a produzir os hormoénios. O
hormonio produzido em maior quantidade é o T4, entretanto o hormonio que
age dentro da célula interferindo com a transcricdo genica, na sintese de

proteinas, no metabolismo da célula é o T3.

O T3 é em parte (1/3) produzido pela prépria tireoide e em parte proveniente
da conversao de T4 em T3 pela perda de iodo. A necessidade de conversao do
T4 em T3 garante um equilibrio no qual a produgcdo de hormdnio ocorre de

acordo com a demanda do organismo.

A tireoide é uma glandula folicular, ou seja, é formada por varios foliculos
(contendo células foliculares). Dentro desses foliculos estd o material coldide

onde é armazenado o hormdnio tireoidiano.

Ha uma célula perto do foliculo que é chamada de célula C, uma célula
parafolicular que secreta calcitonina. Carcinoma medular de tireoide é o cancer

da célula produtora de calcitonina.

O hormonio tireoidiano circula em uma fracdo livre e uma fracdo ligada. A
fragdo livre estd sempre em equilibrio com a fracao ligada (ligada a proteina).
Existem doencas e situacdes fisiolégicas que podem interferir na proteina

ligadora, logo também interferem na dosagem total de levotiroxina.

O T4 tem uma meia vida de 7 dias, por isso se uma pessoa fizer uma
tireoidectomia total e esquecer de tomar levotireoixina, medicamento para o
hipotireoidismo, nao terd grandes manifestacdes pois ainda tem reserva nos 7
primeiros dias. No 7° dia, como ela ndo tem mais tireoide, apresentara grande
prostracao e fadiga.
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Os sintomas de disfuncao tireoidiana se misturam muito com outros sintomas,
como os de estresse, menopausa, gravidez, entre outros, por isso ha
dependéncia da dosagem laboratorial. As alteracdoes mais especificas

costumam aparecer em estdgios mais avancados de disfuncdo.

Existe um cotransportador Na/iodo na membrana lateral da célula. O iodo é
fundamental na sintese de horménio tireoidiano. A partir do iodo, € produzido a
diiodotironina e a triiodotironina. Quando sao unidas duas moléculas de
diiodotironina forma-se o T4. Ja a unido de uma molécula de monoiiodotironina

com a diiodotironina, forma-se o T3.

A tireoide é uma glandula muito sensivel a iodo, por isso o iodo faz parte do
tratamento. Por exemplo, em um cancer bem diferenciado de tireoide, pode ser
utilizado iodo radioativo para complementar a cirurgia. Quando administrado, o
iodo radioativo é captado pelas células da tireoide e emite radiacdo, eliminando
as células remanescentes apds cirurgia para retirada de tumor. A tireoide é a
parte do corpo mais sensivel a radiacdo e por esse motivo, sempre que fizer
mamografia, radiografia, deve ser utilizada protecao na tireoide, pois a radiagao
repetitiva aumenta a chance de lesar a célula. Exposicoes ambientais a alguns
agentes sao capazes de levar a mutacao da tireoide, isso explica por que as
doencas vém aumentando em prevaléncia e principalmente em dreas onde tem

evento ambiental de radiacao, por exemplo em Hiroshima.

E uma sindrome clinica, mais prevalente em mulheres, caracterizada pela

diminuicdo da producdo de hormoénio tireoidiano e sua deficiéncia na acao.

O hipotdlamo regula hipdfise anterior, que por sua vez regula a tireoide. Se a
tireoide comeca a falhar e produz menos hormonio, automaticamente ocorre o
feedback positivo, estimulando a produgcao de TRH e consequentemente de

TSH. O TSH em excesso estimula ainda mais a tireoide, fazendo com que haja
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aumento do tamanho da tireoide e da sintese de hormonios. Por esse motivo, a

tireoide costuma crescer em pacientes com hipotireoidismo.

O primeiro exame que sinaliza a faléncia tireoidiana é a dosagem do TSH que
costuma estar aumentado. Inicialmente o TSH consegue compensar, de forma
gue o aumento de TSH é capaz de manter o T4 livre normal. Isso caracteriza
uma disfuncao é leve/subclinica (TSH aumentado e T4 livre normal), que muitas

vezes antecede uma disfuncao avancada.

O hipotireoidismo subclinico, também denominado de doenca tireoidiana
minima, é diagnosticado quando os niveis de hormdnios tireoidianos estdo
dentro do valor de referéncia do laboratdrio, embora o hormdnio estimulante da
tireoide (TSH) esteja elevado. Ndo existe na literatura nivel de TSH definido
para o diagndstico de hipotireoidismo subclinico. Pode representar uma
faléncia inicial da glandula tireoide, principalmente por tireoidite autoimune e

pode ocorrer na auséncia de sintomas.
O hipotireoidismo pode ser autoimune, nutricional ou cirdrgico.

Autoimune: é a principal causa de hipotireoidismo. O hipotireoidismo
autoimune também é chamado de Hashimoto.

Nutricional: caréncia de iodo (bdcio endémico). Atualmente é pouco
comum devido a iodagao do sal.

Cirdrgico: quando ha retirada da glandula.

O hipotireoidismo pode ser dividido em primario, secundario e terciario.
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O hipotireoidismo primario decorre de doenca na tireoide e o TSH é elevado. A
causa mais comum € autoimune e habitualmente resulta de tireoidite de
Hashimoto. A segunda causa mais comum € o hipotireoidismo pds-terapéutico,
em especial apds tratamento com iodo radioativo ou cirurgia para

hipertireoidismo ou bdcio. E a classificacdo de hipotireoidismo mais comum.

O hipotireoidismo secundario € classificado como um déficit de TSH hipofisario.

O hipotireoidismo tercidrio decorre do déficit de TRH hipotalamico.

Os hipotireoidismos secundadrio e tercidrio sdo centrais, ou seja, cuja causa esta
no cérebro (tumor de SNC, hipopituitarismo, hemorragia na hipdfise,
sangramento na hipdfise, hipotensdo que causa isquemia hipofisaria). No

primario, a deficiéncia estad na gléndula.

Interpretacdo laboratorial do hipotireoidismo primdrio é completamente
diferente do central. No primdrio, sempre pensar no eixo hipotdlamo-hipdfise-
tireoide: se a tireoide ndo estd funcionando, ocorre aumento TSH e TRH por

feedback positivo, logo, o diagndstico clinico é TSH alto e T4 livre baixo.

Se a causa for central (hipotalamica ou hipofisdaria), o TSH vai estar baixo ou

normal e T4 livre baixo (pela perda do estimulo do TSH).

paciente apresentando prolactina alta, TSH baixo, ACTH baixo,
hipoaldosteronismo, ou outras deficiéncias glandulares, é importante pensar

em causa central.
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E a causa mais comum de tireoidite e a causa mais comum de hipotireoidismo.

Ocorre em 5% da populacdo e sua prevaléncia pode aumentar com a idade. E
uma doenca mais comum nas mulheres do que em homens e estd muito
frequente na terceira e quinta década de vida. A predisposicdo genética é
frequente e geralmente hd algum fator ambiental que atua como gatilho, como
o estresse que altera os niveis de cortisol e catecolaminas levando a um
desequilibrio do sistema imunoldgico favorecendo infeccoes e desenvolvimento
de doencas autoimunes. Outros fatores ambientais sao as infeccdes, pois o
desenvolvimento de uma resposta imunoldgica celular e humoral pode levar a

formacdo de anticorpos contra proteinas e substéncias da tireoide.

No estagio inicial em que ha inflamacdo da tireoide, chamada de tireoidite, pode
ou nao haver liberacdo aguda de hormonio tireoidiano, de forma que a fase
inicial a tireoidite de Hashimoto pode se manifestar clinicamente com
hipertireoidismo pela destruicdo dos foliculos liberando hormonios que estavam
armazenados. Em seguida, ocorre a normalizacao do quadro, seguida por
hipotiroidismo. Por isso, € importante que toda alteracdo de TSH seja

confirmada com outro exame em 1 més.

A tireoidite pds parto é aquela que se manifesta desde o nascimento até 1 ano
de vida. Durante a gestacao hd uma supressao das doencas autoimunes de um

modo geral, pois ha diminuicdo das respostas de rejeicao.

O bdcio é geralmente simétrico, muitas vezes com o lobo piramidal visivel. A
superficie da cédpsula é suavemente lobulada e ndo aderente as estruturas da
tireoide. Histologicamente, existe um processo difuso de uma combinacao da
destruicdo de células epiteliais, infiltracdo celular linfoide e fibrose. As células

da tireoide tendem a ser um pouco maiores e assumir um carater de coloracdo
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aciddfila. Os espacos foliculares encolhem, e o coloide é ausente ou escasso.
Depdsitos de material denso representando IgG sdo encontrados ao longo da

membrana basal na microscopia eletrénica.

Dentro dos foliculos tireoideanos hd aglomerados de macréfagos, infiltracdo
linféide no tecido intersticial acompanhado por formacado de foliculos linfoides
com centros germinativos, caracterizando células do sistema imunolégico

envolvidas no processo inflamatdrio.

Altos titulos de anticorpos contra tireoglobulina (Tg) e peroxidase (TPO) estdo
presentes na maioria dos pacientes com tireoidite de Hashimoto. Dessa forma,
niveis elevados de anticorpos anti-TPO e anti-Tg sdo utilizados como método
diagndstico. O anti-TPO é positivo em cerca de 80% dos pacientes, e quando
ambos os autoanticorpos sdo medidos, a positividade é de 97%. Pacientes
jovens tendem a ter niveis mais baixos e, ocasionalmente, negativos. Nesta
faixa etdria, até mesmo titulos baixos significam a presenca de autoimunidade

da tireoide

A doenca autoimune da tireoide pode acometer pacientes de qualquer idade e
sua prevaléncia aumenta com o passar dos anos, pois com o envelhecimento a
tendéncia é que as células de varias partes do corpo comecem a entrar em
faléncia, de forma que aos 85 anos € normal que o TSH esteja mais elevado.
Além disso, nos pacientes com idade mais avancada, o hipotireoidismo
pode ser cardioprotetor (associado a menor taxa de mortalidade). Por isso,
a indicacdo de tratar ou ndo uma disfuncdo subclinica varia de acordo com
a idade.

A doenca pode se manifestar durante a infancia, ou desde o nascimento,
chamado de hipotireoidismo congénito. Dessa maneira, o primeiro exame que
se faz no bebé é o teste do pezinho que inclui a dosagem de TSH. No caso do

hipotireoidismo congénito, se ndo houver tratamento adequado, a crianca ndo
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se desenvolve adequadamente e apresenta grave retardo neuroldgico e
psicomotor. Isso ocorre pois o hormoénio tireoidiano atua garantindo o
metabolismo em todas as células. Dessa forma, esse hormonio € vital para o
funcionamento adequado do sistema nervoso, do raciocinio, do coracdo, do

figado, das proteinas, da glicose, dos lipidios, etc.

Todos os pacientes acima de 35 anos devem fazer parte do screening. O

exame de rastreio é a dosagem de TSH.

Se a dosagem de TSH for normal, deve acompanhar com novas
dosagens a cada 5 anos.
Se estiver elevado, repetir o TSH e avaliar T4 livre e anticorpos anti-

TPO e anti-tireoglobulina.

Esses anticorpos nao sao exclusivos do Hashimoto, mas sao bastante
caracteristicos. O TRAB é um anticorpo especifico da doenca de Graves, mas
pode estar positivo na tireoidite de Hashimoto quando for um TRAB que atua

bloqueando os receptores e nao ativando.

Além dos pacientes acima de 35 anos, deve ser investigado nas seguintes

situacoes:

Presenca de sintomas: perda de concentracdo, memdria, cansaco,
dificuldade para emagrecer, inchaco, queda de cabelo, unha fraca,
menstruacao irregular

Depressao

Dislipidemia

Hipertensao

Anemia
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A tireoidite de Hashimoto comeca como um alargamento gradual da glandula
tireoide (bdcio difuso) e com o desenvolvimento gradativo do hipotireoidismo.
Muitas vezes, é descoberto pelo paciente, que encontra no pescoco uma nova
massa, enquanto faz o autoexame por causa de um vago desconforto nesta

regiao.

Em alguns casos mais raros, a glandula tireoide pode aumentar rapidamente e
estd associada com dispneia ou disfagia de pressdo sobre as estruturas do
pescoco, ou com dor leve e sensibilidade. Raramente, a dor é persistente e ndo

responde ao tratamento médico requerendo de uma intervencdo cirudrgica.

O bdcio da tireoidite de Hashimoto pode permanecer inalterado por décadas,
mas geralmente aumenta gradualmente seu tamanho. Ocasionalmente, o curso
€ marcado por sintomas de tireotoxicose leve, especialmente durante a fase
inicial da doenca. Pode ocorrer em significativa incidéncia em mulheres adultas,
assim, a co-ocorréncia de bdcio multinodular e tireoidite de Hashimoto nao é
raro, e pode proporcionar a descoberta de uma glandula grosseiramente
nodular em um paciente que € levemente hipotireoideo e tem testes de

anticorpos positivos.

Palidez cutdnea

Pele fria, seca e descamativa
Unhas quebradicas

Cabelos finos e com queda
Sensacao de frio

Sistema cardiovascular: sdo decorrentes da diminuicao do efeito inotrdpico e
cronotrépico do horménio tireoidiano

Bradicardia e menor débito cardiaco
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Diminuicdao do fluxo sanguineo para os tecidos que ocorre devido a
vasoconstriccdo difusa periférica que visa evitar a perda de calor em
resposta ao metabolismo mais lento.

Hipertensdo diastdlica: o aumento da resisténcia vascular periférica
(RVP) no hipotireoidismo faz com que a pressao diastdlica fique mais
alta. E uma pressdo convergente. Obs: no hipertireoidismo, como a RVP
estd diminuida pela vasodilatacdo, a pressdo diastdlica permanece
normal, havendo aumento apenas da pressdo sistdlica (pelo aumento
do DC e da FC). E uma pressdo divergente.

Derrame pericardico: abafamento de bulhas e aumento da sombra

cardiaca. Se forma insidiosamente.

Dispnéia

Derrame pleural

Depressao ventilatéria => coma mixedematoso

Apnéia do sono: também relacionada a obesidade pois o
hipotireoidismo se caracteriza pela lentidao do metabolismo como um
todo, logo se nao houver diminuicdo da ingesta alimentar, a tendéncia
serd o ganho peso, especialmente pela tendéncia a infiltracdo de partes

moles.

Macroglossia (tendéncia a inchar)

Constipacao que ocorre devido menor atividade peristdltica que pode
resultar até em impactacao das fezes

Ascite

Hipocloridria

Diminuicao do fator intrinseco e da vitamina B12 que pode levar a ter

predisposicao a anemia.
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Fluxo cerebral diminuido que pode causar lentiddo de raciocinio,
memdria ruim

Letargia, sonoléncia

Falta de iniciativa

Fala lenta e arrastada

Deméncia

ReacoOes parandides e/ou depressivas: quando é feito o diagndstico de
depressao, devem ser descartadas causas organicas. Para isso solicita-
se dosagem do TSH.

Diminuicao da contracao e relaxamento muscular

Reflexos tendineos profundos: caracteristico atraso da fase de

relaxamento.

Cretinismo (hipotireoidismo congénito)
Retardo mental
Hipogonadismo
Baixa estatura

Atualmente é raro ver casos de cretinismo pela ampla realizacao do teste do
pezinho (até sétimo dia do nascimento). Esse teste investiga vdrias doencas,
principalmente relacionadas a erros inatos do metabolismo, entre elas

investiga-se hipotireoidismo congénito.

Fadiga muscular generalizada

Mialgias

Caimbras

Artralgias

Derrames articulares

Sindrome do tunel do carpo: é a mais comum, porém também podem
ocorrer outras sindromes compressivas.

Pseudogota

Pseudohipertrofia
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Irregularidade menstrual: oligomenorreia, amenorreia, menorragia. O
mais comum € que ocorra aumento do fluxo menstrual.

Diminuicao da libido

Disturbios ovulatorios

Infertilidade

Abortamento de repeticao

Disfuncao erétil

Hiperprolactinemia

Anemia normocrémica normocitica: ocorre por deficiéncia de b12, ferro,

anemia de doenca cronica, por diminuicdo da eritropoietina

Aumento da glandula pelo estimulo do TRH: pode ter como
consequéncia o aumento da liberacdo de prolactina e
consequentemente galactorréia.

O hipertireoidismo é uma hiperfuncdo da glandula tireoide, ou seja, excesso de
producdo de hormdnio tireoideano.

Doenca de Graves (bdcio difuso tdxico): acomete individuos mais
jovens. Cursa com manifestacoes clinicas especificas de Graves como o
mixedema pré-tibial, oftalmopatia de Graves e o bdcio difuso.

Bocio multinodular: nédulos que com o passar dos anos comecaram a
produzir hormodnios. Geralmente acomete pessoas mais idosas. O

qguadro clinico é caracterizado pelo crescimento da tireoide.
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Adenoma toxico: é um nddulo téxico Unico que ndo responde ao TSH,
produz hormdnio independente da sinalizacdo do TSH. O adenoma
téxico € o mais raro, por esse motivo quando o paciente apresenta
dosagem laboratorial de hipertireoidismo, com nddulo, deve-se fazer
cintilografia para definir a etiologia. Se for um dUdnico nddulo
hipercaptante com o resto da glandula suprimida, é a doenca de
Plummer (adenoma téxico).

Outras causas menos comuns como: induzida por iodo, tumores
trofoblasticos (como mola hidatiforme, coriocarcinoma, que produzem
hormonios  tireoideanos) e secrecado de TSH aumentada

(hipertireoidismo central), como nos casos de tumor hipofisario.

A doenca de Graves (DG), é uma doenca auto-imune que se caracteriza pela
presenca de hipertiroidismo, bdcio, exoftalmia e, ocasionalmente, dermopatia
infiltrativa ou mixedema pré-tibial. E responsével por 60-80% dos casos de
hipertiroidismo.

Relativamente a incidéncia por género, surge numa relacdo feminino/masculino
de 5-10:1, ou seja, € mais comum em mulheres do que em homens. Pode surgir
em qualquer idade, contudo a idade tipica situa-se entre os 20 e 40 anos.
A prevaléncia é semelhante entre caucasianos e asidticos e € menor na
raga negra.

Na DG, as células T reagem com peptideos processados, derivados dos
antigenos da tireoide, o que leva a sua ativacdo. As células T ativadas
aumentam a secrecdo de anticorpos pelas células B.

A auto-imunidade mediada pelos linfécitos B e T na DG é dirigida a 4 antigenos
da tireoide
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Tireoglobulina (Tg)
Peroxidase tiroideia (TPO)
Co-transportador de sédio-iodo

Receptor de tireotropina (TSH).

Além de serem fonte de autoantigenios, as células da tireoide expressam
moléculas que medeiam a adesao de células T e a regulagdo do complemento
(Fas e citocinas). O receptor de TSH é o principal antigeno da DG a sua
ativacado é responsdvel pelo hipertireoidismo nesta doenca. Os anticorpos anti-
receptor da tireotropina (anti-TSH) ligam-se a este receptor, ativando e
estimulando a atividade da adenilato ciclase, levando a sintese e secrecdo
hormonais, ao crescimento da glandula (bdcio difuso) e ao aumento da
sobrevivéncia celular. Niveis elevados podem ainda promover a proliferacdo

celular.

Os anticorpos anti-rTSH, ao contrario dos anticorpos anti-TPO e anti-Tg, sdo
especificos da DG. Praticamente todos os doentes tém niveis séricos
detectdveis de anti-rTSH. Alguns doentes com DG tém uma mistura de
anticorpos estimulantes e blogueadores e a apresentacdo clinica pode
depender do balanco entre estes anticorpos. A atividade estimulante é
encontrada principalmente na subclasse IgG.

Na DG, os linfdcitos do tecido da tireoide podem secretar, espontaneamente,
anticorpos, incluindo anti-rTSH. A infiltracdo linfocitica glandular é a alteracdo
histoldgica inicial na doenca auto-imune e pode correlacionar-se com o titulo de
anticorpos. A histologia da DG caracteriza-se por hiperplasia folicular,
infiltracdo linfocitica (multifocal) e raros centros germinativos linféides. A

maioria dos linfocitos sao células T.

Os centros germinativos (células B) sdo menos comuns que na tireoidite auto-
imune (Tireoidite de Hashimoto). A infiltracdo linfocitica da tireoide e a
presenca de antiTPO e anti-Tg ocorrem tanto na DG como na tireoidite de
Hashimoto, o que sugere a existéncia de uma relacdo estreita em aspectos
fundamentais. Em ambas as tireoidites se podem encontrar anti-rTSH, apesar

de estes exibirem atividades bioldgicas distintas.
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A progressao do hipertireoidismo de Graves para tireoidite auto-imune cronica
e hipotireoidismo é bem conhecida. O inverso também ocorre e hd, ainda,
doentes que manifestam hipotiroidismo durante um ano, hipertireoidismo de

Graves no seguinte e hipotiroidismo novamente mais tarde.

As manifestacdes clinicas da DG sao divididas nas que sdo comuns a qualquer
forma de hipertireoidismo e nas especificas para a DG. A exoftalmia e a
dermopatia ndo estdo relacionadas com os niveis elevados de hormoénios
tireoidianos circulantes.

A relacao estreita entre hipertireoidismo e exoftalmia de Graves sugere que
ambas resultam de uma resposta auto-imune a um ou mais antigenos

localizados na tiroide e drbita. A expressao do receptor de TSH pela

subpopulacao de pré-adipdcitos e fibroblastos da drbita assuma um papel de
destaque. O acumulo de linfécitos e macréfagos e a liberacdo de citocinas
levam a ativacdo de fibroblastos e consequente secrecdo de
glicosaminoglicanos. As células musculares sdo normais até estados avangados
da doenca, quando se podem tornar atréficas ou fibréticas. A exoftalmia de
Graves caracteriza-se, assim, por inflamacao e edema dos musculos extra-
oculares e aumento do tecido adiposo e conjuntivo da drbita. O edema deve-se
a acao hidrofilica dos glicosaminoglicanos. A reacdo inflamatdria € atribuida a
infiltracdo dos musculos extra-oculares e tecido conjuntivo da drbita por
linfécitos e macréfagos. O aumento do volume do tecido retrobulbar é
responsavel pela maioria das manifestacoes clinicas da exoftalmia. Em doentes
com hipertireoidismo de Graves, a exoftalmia aparece antes do hipertireoidismo
em 20%, simultaneamente em 40% e apds o aparecimento de hipertireoidismo
em 40% dos casos.
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Além da exoftalmia, hda dermopatias no hipertireoidismo que resulta da
acumulacao de glicosaminoglicanos na derme, especialmente o 4&cido
hialurénico, segregado pelos fibroblastos. O efeito hidrofilico dos
glicosaminoglicanos, juntamente com a compressao linfatica e a fragmentacao
das fibras de coldgeno, resultam no aspecto caracteristico destas lesdes. A
infiltracdo linfocitica pode ser observada nas lesdes mais precoces, mas as
alteracoes patoldgicas caracteristicas sdo o edema mucinoso e a fragmentacdo
das fibras de coldgeno.

Os sintomas mais comuns sao o nervosismo, a fadiga, a taquicardia,
palpitacdes, a intolerdncia ao calor e a perda de peso. Estes sintomas estdo
presentes em mais de metade dos doentes. Com o avancgar da idade a perda de
peso e a perda de apetite sao mais comuns, enquanto a irritabilidade e a

intolerancia ao calor sdo menos frequentes.

Pode também verificar-se irregularidade menstrual, ginecomastia, impoténcia,
elevacdo da globulina transportadora dos horménios sexuais, diminuicao dos
niveis de testosterona livre, agravamento do controle metabdlico do doente

diabético e diminuicao dos niveis de paratormdnio.

Vasodilatacdo cutdnea + suor excessivo => sensacao de pele quente e
Umida. O excesso de suor ocorre pela hiperestimulacdo das glandulas
sudoriparas. Paciente tem intolerancia ao calor.

Eritema palmar

Telangectasias

Hiperpigmentacao difusa (exceto na boca) - degradacao do cortisol -
aumento do ACTH

Cabelos finos e quebradicos

Unhas amolecidas e quebradicas, também chamadas de unhas de
Plummer (descamativas)
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Retracdo da palpebra superior

Olhar fixo brilhante

Atraso palpebral (lid lag)

Atraso do globo (globe lag)
Movimentos palpebrais espasmddicos
Leve tremor palpebral

o hormdnio tireoidiano tem efeito inotrépico e
cronotrépico positivo
Aumento das demandas circulatdrias - hipertrofia de VE
Angina (com ou sem DAC)
IAM
Repouso: aumento da frequéncia cardiaca e do volume sistdlico,
resultando em amento do débito cardiaco
Taquicardia no sono e durante exercicio
Arritmias cardiacas supraventriculares (6-12% - risco de embolizacao)
Aumento da PAs e diminuigcao da PAd
ICC por esgotamento do musculo cardiaco

deve ser feita investigacao de hipertireoidismo em todo paciente com
fibrilacao atrial.

tanto hipotireoidismo quanto hipertireoidismo podem ter como
manifestacdo a fraqueza muscular. A diferenca é que no hipertireoidismo,
ocorre por um excesso de estimulo.

Aumento da sensibilidade dos tecidos a acdo das catecolaminas

Nervosismo, instabilidade  emocional, hipercinesia, agitacao
psicomotora

Ansiedade, deficiéncia de atencdo, insbnia
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Psicose

Tremores

Fragueza muscular, mais acentuada na musculatura proximal (pela
queda do peso) fraqueza para atividades como subir escada, pentear o
cabelo, colocar roupa no varal

Miopatia tireotdxica (a bidpsia pode-se encontrar atrofia muscular +
infiltracdo de adipdcitos e linfécitos). E mais comum em homens
Miastenia gravis: tireotoxicose em cerca de 3% dos pacientes
miasténicos (mais comum em mulheres)

Paralisia periddica hipocalémica

Aumento da excrecdo de cdlcio e fosforo na urina e fezes: tende a
mobilizar minerais do o0sso

Diminuicao da 25-hidroxivitamina D3 e PTH

Desmineralizacdo dssea: aumento do risco de osteoporose

Fraturas patoldgicas (mais comum em idosas)

Osteite fibrosa, osteomaldcia, osteoporose

Aumento da reabsorcao dssea: ocorre devido maior atividade de

osteoclastos e osteoblastos. Resulta em hipercalcemia

Dispneia
Fraqueza da musculatura respiratéria
Diminuicao da complacéncia pulmonar

Diminuicao da capacidade vital

Aumento do apetite
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Aumento do fluxo intestinal => predisposicdo a diarreia. Fezes
geralmente sdo amolecidas. Contribui para a perda de peso

Perda de peso

Disfuncdo hepatica

Nduseas e vOmitos é mais raro. Indica tireotoxicose grave e

hipercalcemia.

Aumento da eritropoiese: pode haver aumento do hematdcrito
Aumento do volume plasmatico - hematdcrito normal

Aumento das necessidades de vitamina B12 e 3acido fdlico: anticorpos
anti células parietais e diminuicdo do fator intrinseco

Anemia hipocromica leve

Diminuicdo de neutrdfilos, linfocitose relativa, aumento de mondcitos e
eosindfilos

Depuracgao acelerada de fatores de coagulacao vitamina K dependentes

Retardo na maturacao sexual

Aumento da libido

Diminuicdo da fertilidade e aumento na incidéncia de abortos

Ciclos anovulatérios com oligomenorréia por diminuicdo do LH na
metade do ciclo. Fluxo menstrual diminuido

Ginecomastia e disfuncao erétil por aceleracdo da conversdao de
andrégeno em estrégenos

Altera os niveis de glicose, atuando como uma causa de diabetes.

Aumento da liberacao de insulina.



