
o que todos devemos saber sobre 
estes transtornos da tireoide

Bócio e nódulos:



Você sabia que …

• �A falta de iodo na dieta diária é a principal 
causa do aumento da tireoide, (vulgarmente 
conhecido como „bócio“, do Latim struma), 
e também do desenvolvimento de todos os 
tipos de nódulos da tireóide.1, 2

• �Os nódulos e o bócio podem se formar inde-
pendentemente do nível em que esteja fun-
cionando a tireoide. Na maioria dos casos 
ambos transtornos aparecem de forma simul-
tânea.3

• �Estima-se que um bilhão de pessoas em todo 
o mundo são afetadas pela deficiência de 
iodo, conforme determinado pelo Programa 
Alimentar Mundial das Nações Unidas.4

Como se forma o bócio  
e os nódulos?

Quando há uma falta de iodo no corpo, a 
tireoide deixa de ser capaz de manter a pro-
dução de certos hormônios que são indispen-
sáveis para os processos metabólicos com os 
quais se relacionam. A tireoide tenta compen-
sar esta deficiência crescendo. Da mesma 
forma, as células da tireoide que crescem por 
este aumento podem induzir a formação de 
nódulos no tecido da tireoide.

Quem são as pessoas afetadas  
pelo bócio e pelos nódulos?

Como mencionado anteriormente, a deficiência 
de iodo é a causa mais comum de bócio (o cha-
mado „bócio por deficiência de iodo“) ou dos 
nódulos. Portanto, as pessoas que não conso-
mem s quantidades de iodo são as que estão 
expostas a um risco maior. Fumar pode favore-
cer a incidência de ambos os transtornos. 5, 6  A 
exposição a altos níveis de nitratovii, por exem-
plo, ao beber água potável, também pode con-
tribuir para a formação de bócio. Alguns fatores 
de risco adicionais incluem:

• �As alterações hormonais durante a puber-
dade, gravidez ou menopausa 8

• �Inflamação da tireoide (tireoidite) 9

• �O hipertireoidismo (tireoide hiperativa) 10

• �O hipotireoidismo (hipoatividade da tireoide) 11

• �Doença de Basedow, Tireoidite de Hashi-
moto (transtorno de caráter autoimune que 
afetam a tireoide) 12, 13

• �Alguns medicamentos 14

Quais são as possíveis consequências 
do bócio e dos nódulos?

Normalmente o resultado do bócio e nódulos é 
que quanto mais cresce a tireoide, maior o risco 
de que os órgãos perto da tireoide sejam afe-
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tados. Ambos os riscos pode levar ao desloca-
mento ou obstrução da traqueia, vasos sanguí-
neos cervicais (pescoço) e / ou esôfago.

Os nódulos de tireoide se classificam em nódu-
los „frios“ e nódulos „quentes“. Os nódulos „frios“ 
não têm uma função específica, mas podem 
crescer sem controle e, raramente, se tornar 
malignos.xiv Os nódulos „quentes“ (os chama-
dos „adenomas autônomos“) - que podem pro-
duzir grandes quantidades de hormônios da 
tireoide - são mais comuns. Geralmente, esses 
nódulos não são malignos, mas podem causar 
hipertireoidismo (tireoide hiperativa). Portanto, 
quando suspeita-se da formação de um nódulo, 
é importante a identificação o tipo do mesmo 
para evitar possíveis riscos.

Que cuidados devo ter?

Quando a tireoide funciona normalmente 
(„bócio eutireoidiano“), nem o bócio devido à 
deficiência de iodo nem os nódulos da tireoide 
causam desconforto. O bócio ou um nódulo 
que aumenta seu tamanho pode causar os 
seguintes sintomas: 18

• �Sensação de pressão na garganta (um „nó“ 
na garganta) 

• �Dificuldade para engolir / dor após engolir 

• �Rouquidão 

• �Tosse crônica 

• �Falta de ar, com a cabeça em uma posição 
específica 

A tireoide – conheça os fatos 16, 17

• �A tireoide é um pequeno órgão em forma de borboleta localizado na parte inferior do pescoço, 
em frente a traqueia. 

• �Utilizando iodo e outros componentes, a tireoide produz, nas quantidades necessárias, o hor-
mônio tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), para regular muitos processos metabólicos no corpo. 

• �A produção de hormônios na tireoide é favorecida pelo hormônio estimulante da tireoide (TSH) 
da glândula pituitária e através do hormônio liberador de tirotropina (TRH) do hipotálamo.

• �Se há falta de iodo, a tireoide deixa de produzir total ou parcialmente, os hormônios T3 e T4, o 
que gera um transtorno nos ciclos metabólicos suscetíveis a esses hormônios e, por sua vez, 
pode levar à formação de nódulos no tecido da tireoide. 



•  Falta de ar em situações estressantes 

•  Sensação de pressão ao usar uma gravata, 
roupas de gola alta, etc. 

Se existe uma disfunção da tireoide, além do 
aparecimento de bócio, os sintomas resultantes 
podem indicar uma possível hipotireoidismo ou 
hipertireoidismo

Existe ajuda disponível
O tratamento do bócio e dos nódulos é efi -
caz, simples e indolor. Um exame físico (apal-
pando a área) é a maneira mais simples para 
verifi car o tamanho e a consistência do tecido 
da tireoide que sofreu mutação. Se você notar 
uma mudança ao observar ou sentir a área onde 
está localizada a sua tireoide, você deve consul-
tar o seu médico para realizar um diagnóstico 
mais preciso. 

Diagnóstico do bócio e nódulos 19

Depois que seu médico realizar um exame de 
rotina, é feito um exame de sangue para ver se 
há uma quantidade sufi ciente de hormônio esti-
mulante da tireoide (TSH) na circulação san-
guínea. Este hormônio é um indicador de que 
a tireoide está funcionando normalmente. Para 
determinar o tamanho real dos nódulos e / ou 
da tireoide, é realizada uma ecografi a (prova de 
ultrassom). Este teste é indolor e de nenhuma 
maneira está associado com a exposição à 

radiação. Outras opções para a detecção de 
nódulos são:

Cintilografi a da tireoide

É um exame realizado para todos os tipos de 
nódulos que possuem um diâmetro aparente de 
pelo menos 1 cm, que consiste na administra-
ção ao paciente de uma injeção de substância 
radioativa que se acumula na tireoide. No moni-
tor da câmera gama, pode ser observado se o 
nódulo absorveu maior ou menor quantidade da 
substância que o resto do tecido da tireoide. Se 
algumas partes da tireoide aparecem em cores 
„quentes“ como o vermelho ou amarelo, isso sig-
nifi ca que é um nódulo „quente“. Se as cores são 
„frias“, azul ou violeta, então é um nódulo frio.

Punção com agulha fi na (biópsia)

Para excluir a possibilidade ou confi rmar se os 
nódulos são malignos deve ser extraída una 
amostra de tecido com a ajuda de uma agulha 
pequena.

Tratamento do bócio e dos nódulos 20

Nem sempre os nódulos necessitam de tra-
tamento. Dependendo do tipo e tamanho dos 
nódulos (em alguns casos), seu desenvolvi-
mento simplesmente deve ser monitorado com 
frequência 21. Em geral, existem três opções 
de tratamento. A melhor opção terapêutica 
depende do diagnóstico particular de cada indi-



víduo, depois de ter os resultados de todos os 
exames. O objetivo dos três métodos de trata-
mento é reduzir o tamanho da tireoide e dos 
nódulos.

Tratamento com medicamento(s)

No caso de nódulos formados por defi ciência 
de iodo, o tratamento com comprimidos de iodo 
pode ser muito efi caz, especialmente em com-
binação com uma preparação de hormônio da 
tireoide. Quando os nódulos são acompanhados 
por hipertireoidismo, como no caso de nódulos 
„quentes“, outros métodos devem ser aplicados 
ao tratamento com medicamentos.

Terapia com iodo radioativo

O iodo radioativo é administrado em uma só 
ocasião, em cápsula ou líquido. Uma vez que 
entra na tireoide, através da corrente sanguí-
nea, se armazena e provoca uma diminuição do 
tecido nodular da tireoide como consequência 
da radiação de curto alcance que emite.

Cirurgia da tireoide

Quando é detectado um tumor maligno na 
tireoide ou se os nódulos causam intenso des-
conforto, podem ser removidos os nódulos e/
ou a própria glândula tireoide parcial ou total-
mente através de uma cirurgia. Após este pro-
cedimento, você deve continuar o tratamento 
com medicamentos, que pode ser necessário 
durante toda a vida.

Apesar da terapia de escolha - e com o fi m de 
evitar transtornos da tireoide - não se esqueça 
de consumir quantidades adequadas de iodo 
em sua dieta diária.

As informações contidas neste material têm o propósito de servir apenas como referência geral. Como resultado do progresso e do 
desenvolvimento contínuo da medicina, as informações contidas neste material podem não estar atualizadas, por isso são propor-
cionadas “tal qual” e “como se encontram disponíveis”. Merck Serono não oferece garantias, não realiza qualquer tipo de declara-
ção, nem estabelece compromisso de nenhum tipo,  tanto explícito ou implícito sobre qualquer conteúdo deste material. Este mate-
rial pode se referir a produtos farmacêuticos, terapias ou indicações ainda não registrados ou autorizados em certos países. Estas 
informações não devem ser usadas para realizar um diagnóstico, defi nir um tratamento, curar ou prevenir qualquer doença sem antes 
consultar um profi ssional médico qualifi cado, e de modo algum substituem a consulta ou exame médico apropriado. 

Você deve consultar um profi ssional qualifi cado no cuidado da saúde se identifi car algum problema ou assunto relacionado 
com a informação incluída neste material antes de realizar qualquer ação.
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Esta campanha tem o apio da

Para obter maiores informações
Para obter informações mais detalhadas sobre os transtornos 
da tireoide, visite os seguintes sites: 

www.thyroidweek.com            www.thyroid-fed.org
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