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Disturbios da tireoide:

Mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem
de problemas com sua tireoide,! embora mais da metade
delas nem saiba desta condicéo.?

A glandula da tiredide € um 6rgao pequeno, mas com tre-
mendo impacto. A glandula produz, armazena, e libera hor-
monios tireoidianos no sangue, regulando o metabolismo.
Esses hormonios sdo essenciais para o bom desempenho
de todos os tecidos e 6rgdos do corpo.3

A tiredide pode apresentar dois distdrbios funcionais: hipo-
tireoidismo (tireoide sub-ativa) e hipertireoidismo (tireoi-
de super ativa), dos quais o hipotireoidismo é muito mais
comum.4

Os sintomas dos distirbios da tiredide variam de pessoa
para pessoa, mas muitas vezes sdo confundidos, por serem
comuns a outras condi¢cdes, como gravidez, menopausa, ou
depress&o.d

Muitas vezes, pacientes com hipotireoidismo apresentam
fadiga, sonoléncia e/ou fraqueza, intolerancia ao frio, falta
de memodria, ganho de peso ou maior dificuldade de perder
peso (apesar de dieta e exercicios), depressao, constipacéo,
periodos menstruais anormais e/ou problemas de fertilida-
de, dores nas articulagcdes ou musculos e cabelos ou unhas
finos/quebradicos e/ou pele ressecada e descamando.3,5.6,7

As complicagdes de longo-prazo do hipotireoidismo podem
ser sérias, e incluem uma frequéncia cardiaca muito lenta
que pode levar os pacientes a coma, maior presséo sangui-
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nea diastdlica e niveis elevados de colesterol — significantes
fatores de risco para arteriosclerose e cardiopatia, infertili-
dade e mal de Alzheimer (maior risco em mulheres).2.6.8,9

Pacientes com hipertireoidismo podem ter perda de peso
mesmo com alimentacao normal, ansiedade e irritabilidade,
frequéncia cardiaca muito répida (muitas vezes, mais de 100
batimentos por minuto), olhos esbugalhados, méos trémulas,
fraqueza, perda de cabelos, movimentos intestinais frequen-
tes, crescimento rapido das unhas, depressao, pele fina e
muito lisa, suor acima do normal e periodos menstruais anor-
mais.10, 11

O hipertireoidismo néo tratado pode levar a arritmia cardiaca
(taxa irregular de contracdes do musculo cardiaco) levando
a ataques cardiacos®. Além disso, em mulheres na pés-me-
nopausa, o hipertireoidismo aumenta o risco de osteoporo-
se e fraturas 6sseas.!! Hipertireoidismo na gravidez é muito
sério e pode levar ao aborto, mau crescimento do bebé no
utero, parto prematuro,'? e tempestade tireoidiana (uma ele-
vaco perigosa dos niveis hormonais).2

Apesar de os sintomas da disfuncéo tireoidiana serem tao
variados e, as vezes, enganosos, a condicdo pode ser diag-
nosticada facilmente com um exame de sangue simples,
que verifica o nivel de horménio tireoidiano no sangue.3
Também pode ser feito um exame fisico para analisar sinais
tipicos para dar suporte ao diagnéstico certo.6

O tratamento efetivo de hipotireoidismo e hipertireoidismo
estd a disposicdo. Para mais informacdes, converse com seu
médico ou visite o site www.thyroidweek.com.




