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Distúrbios da tireoide:
Dez fatos importantes

1.	 �Mais de 300 milhões de pessoas em todo o mundo sofrem 
de problemas com sua tireoide,1 embora mais da metade 
delas nem saiba desta condição.2

2.	 �A glândula da tireóide é um órgão pequeno, mas com tre-
mendo impacto. A glândula produz, armazena, e libera hor-
mônios tireoidianos no sangue, regulando o metabolismo. 
Esses hormônios são essenciais para o bom desempenho 
de todos os tecidos e órgãos do corpo.3

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

4.	 �Os sintomas dos distúrbios da tireóide variam de pessoa 
para pessoa, mas muitas vezes são confundidos, por serem 
comuns a outras condições, como gravidez, menopausa, ou 
depressão.3

5.	 �Muitas vezes, pacientes com hipotireoidismo apresentam 
fadiga, sonolência e/ou fraqueza, intolerância ao frio, falta 
de memória, ganho de peso ou maior dificuldade de perder 
peso (apesar de dieta e exercícios), depressão, constipação, 
períodos menstruais anormais e/ou problemas de fertilida-
de, dores nas articulações ou músculos e cabelos ou unhas 
finos/quebradiços e/ou pele ressecada e descamando.3, 5, 6, 7

6.	 �As complicações de longo-prazo do hipotireoidismo podem 
ser sérias, e incluem uma frequência cardíaca muito lenta 
que pode levar os pacientes a coma, maior pressão sanguí-

nea diastólica e níveis 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

7.	 �Pacientes com hipertireoidismo podem ter perda de peso 
mesmo com alimentação normal, ansiedade e irritabilidade, 
frequência cardíaca muito rápida (muitas vezes, mais de 100 
batimentos por minuto), olhos esbugalhados, mãos trêmulas, 
fraqueza, perda de cabelos, movimentos intestinais frequen-
tes, crescimento rápido das unhas, depressão, pele fina e 
muito lisa, suor acima do normal e períodos menstruais anor-
mais.10, 11

8.	 �O hipertireoidismo não tratado pode levar à arritmia cardíaca 
(taxa irregular de contrações do músculo cardíaco) levando 
a ataques cardíacos9. Além disso, em mulheres na pós-me-
nopausa, o hipertireoidismo aumenta o risco de osteoporo-
se e fraturas ósseas.11 Hipertireoidismo na gravidez é muito 
sério e pode levar ao aborto, mau crescimento do bebê no 
útero, parto prematuro,12 e tempestade tireoidiana (uma ele-
vação perigosa dos níveis hormonais).2

10.	�Apesar de os sintomas da disfunção tireoidiana serem tão 
variados e, às vezes, enganosos, a condição pode ser diag-
nosticada facilmente com um exame de sangue simples,  
que verifica o nível de hormônio tireoidiano no sangue.3 
Também pode ser feito um exame físico para analisar sinais 
típicos  para dar suporte ao diagnóstico certo.6

11.	 �O tratamento efetivo de hipotireoidismo e hipertireoidismo 
está à disposição. Para mais informações, converse com seu 
médico ou visite o site www.thyroidweek.com.


