GLANDULA TIREOIDE:

PRINCIPAIS HORMONIOS E SUAS FUNCOES

Thyroid gland



GLANDULA TIREOIDE:

HISTORICO

A palavra tireoide vem do grego: termos
thyreos (escudo) e oidés (forma de).

A descoberta da tireoide ocorreu em
1656, por Thomas Warton, que realizava
uma pesquisa sobre glandulas. Na
época, ele acreditava que a funcéo da
tireoide era apenas estética, servindo
simplesmente para modelar o

pescoco. Somente no século XIX, foi
possivel confirmar sua importancia.

Thyroid gland
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MORFOLOGIA e HISTOLOGIA
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Célula .-
folicular

Célula parafolicular

(célula C)
Colside. - Coldide tiroideano.
e Rico em proteinas; a principal € a
Capil tireoglobulina, que contém T3 e T4.
Sanaépdiﬁreo Contem também enzimas para a

producédo dos hormonios tiroideanos.

Célula sanguinea
vermelha



BALANCO DO IODETO
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SINTESE DOS HORMONIOS TIREODIANOS

A célula folicular sintetiza enzimas e
tireoglobulina e libera para o coloide.

O simporte Na* - I” levao |” para
dentro da célula. O transportador
pendrina leva o 1™ para o coloide.

Enzimas adicionam iodo a
tirosina para sintetizar T, e T,.

A tireoglobulina é capturada de volta
para dentro da célula em vesiculas.

foliculares ; z
As enzimas intracelulares separam

T, e T, da proteina (tireoglobulina).

/ €
/ Tireoperoxidase S y ? T, e T, livres entram na circulagao.

o)

Tireoglobulina I'
/ \
/i [ QUESTOES DA FIGURA
( Vv * |dentifique as membranas apical e

MIT <— (1) + tirosina " basolateral da célula folicular.

DIT = ( 1)+MIT / * Que tipo de transporte traz o | para
— HEOINDA dentro das células foliculares?
Is vl bl s i . Comooa t?sreoglgt?:ﬁna Zz::aofo coloide?
Ta < DIT + DIT = di-
4 EAT = di-ototrosina e Como a célula traz de volta a

\ T3 = tri-iodotironina tireoglobulina para dentro?
S T4 = tiroxina * Como o T, e o T, deixam a célula?

® FIGURA 23-9 A sintese dos hormoénios da tireoide acontece no coloide l
do foliculo da tireoide.

https:/lwww.youtube.com/watch?v=9JPV8gBSQpc



SINTESE DOS HORMONIOS TIREODIANOS
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EFEITOS DO TSH

Aumenta o processo de sequestro de iodeto.
Aumenta cada passo da sintese de T3/T4.
Aumenta endocitose do colodide.

Aumenta proteolise da tireoglobulina liberando T,/T,

Aumenta oxidacao da glicose.
Causa hipertrofia e hiperplasia das células tioideanas.

Causa proliferacdo de capilares e aumenta o fluxo sanguineo
natireoide.



EIXO HIPOTALAMO-HIPOFISE-TIREOIDE

Tiredide

Glandula
tiredide

Hipofise




~ TA
\/@ONTROLE DA FUNCAO TIROIDEAN}A <
L >/ PVVN «—— Estresse, baixa tempe_?@l:ltmja\/

TRH ‘S ~ =
l — Estimula /3
&)
TSH
T =T,
Autoregulacao
\

l Locais
T3<—-—T3 Extratiroideanos
T . (Figado, Rim e

; y 4 >T, outros)

e Captacao
de lodo

\4
TSH

)

lodo




ACAO DOS HORMONIOS
TIREODEANOS



EFEITOS GERAIS DOS HORMONIOS TIREODIANOS
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The Lancet: Diabetes and Endocrinology
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Specific mRNA
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Brown adipose tissue

The role of thyroid hormone and brown adipose tissue in energy homoeostasis

, P250-258, 2013

https://www.thelancet.com/journals/landia/article/P11S2213-8587(13)70069-X/fulltext
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Thyroid Disease and the Heart
Irwin Klein and Sara Danzi

Originally published9 Oct 2007https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.678326Circulation.
2007;116:1725-1735

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.678326



ACAO DOS HORMONIOS TIREODIANOS NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

Importante no crescimento e desenvolvimento, especialmente em criancas em fase de
desenvolvimento. Niveis baixos antes da metamorfose em anfibios.

Estimula:

e Crescimento linear dos 0ssos.
e Maturacéo das epifises 6sseas.

e Atividade dos condrocitos na placa de
crescimento da cartilagem (T somatomedina).

e Remodelacao 0ssea (+ osteoblastos)
e Desenvolvimento e erupcao dos dentes

e Ciclo de crescimento e maturacédo da epiderme
e foliculos pilosos.

e Sintese e secrecao de GH.



ACAO DOS HORMONIOS TIREODIANOS NO SNC

No periodo Intra Uterino ou Neonatal:

Estimula;

e Crescimento do cortex cerebral e cerebelar A falta de tratamento apos o
Proliferacao de axonios ” nascimento causa lesoes

[ J
e Ramificacédo de dendritos cerebrais irreversiveis.
e Mielinizacéo

No periodo P6s Natal ou Adulto:

Estado de vigilia

Capacidade de resposta a estimulos
Sentido de audicao

Percepcao da fome

Capacidade de aprendizagem
Memoria

Velocidade dos reflexos

S>>



HIPERTIREODISMO



CAUSAS DO HIPERTIREODISMO

Hiperplasia na tiredide (Doenca de Graves): Doenca autoimune. E a mais comum,
resultado da estimulac&o autoimume (pelo anticorpo IgG thyroid stimulating) dos
receptores ao TSH. Mais comum em mulheres. IgG estimula profundamente a tiredide
causando bocio.

Hyperthyroidism caused
by thyroid adenoma

Neoplasias benignas (adenomas): nao
obedecem ao controle hipofisario. E um
hipertireoidismo primario.

’ B Hyperfunctioning
2 '3 / thyroid (goiter)

Hiperfuncao hipofisaria ou hipotalamica ou ingestao de T4 ou T3 exdgenos (causas
menos comuns). Sao casos de hipertireoidismos secundarios.




Bocios no hipertireoidismo

https://draugustoteixeira.com.br/bocio-o-que-e-causas-e-sintomas/



HIPERTIREOIDISMO HIPERTIREOIDISMO
PRIMARIO SECUNDARIO
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Cabelo
Finos e quebradicos,
alopecia.

Face

Pele.morna, Lémida,
macia e rosada

Coracao

Taquicardia,
aumento do
débito cardiaco.

Maos
Quentes e
Umidas

Cérebro

Nervosismo,

ansiedade,
Insbnia,psicose.

Moz
Pescoco

bécio

Musculos
Fraqueza, fadiga
(protedlise).Perda
de peso.

Intestino
Aumento do
peristaltimo,diarréia.
Aumento de ingestéo

de &gua e alimento

Disfuncéao

menstrual
Auséncia ou diminui¢&o do fluxo

enstrual

Pele

pele morna, sudorese,
vasodilatagéo,
intolerancia ao calor.

Adulto

Sinais e sintomas
no hipertireoidismo



Sinais e sintomas na regiao orofacial no
hipertireoidismo

*» Protrusao ocular (exoftalmia).

* Retracao palpebral, olhar fixo (maior atividade
simpatica).

+» Dificuldade de fechar e piscar os olhos: irritacoes e
infecOes oculares; ulceracdes na cornea.

% Face umida, morna, macia e rosada (vasodilatac&o).
“*Mais céries e doencas periodontais (maior apetite por
carboidratos?).




Doenca de Graves

Seitemher 19490 g

Seteml:ner 1EIEI1

September 1992

g = 0

September 1993

nkember 1994

Figure 1. Five annual team photos of a u:n:nllege
golfer demonstrate the gradual develapment aof
the charactenstic ophthalmopathy of Grawves’
dizease. At the time of diagnosis she had bilateral
proptosis and evelid retraction without lid lag.



Sinais e sintomas na regiao orofacial no
hipertireoidismo em criancas

%+ Desenvolvimento acelerado dos dentes e mandibula (tamanho, morfologia
e calcificacéo normais).

“ Perda prematura dos dentes deciduos e erupc¢éo precoce dos dentes
permanentes.

* Filnos de m&e com hipertireosdismo podem apresentar dentes ao
nascimento.

“* Ma oclusao quando a erupcao dos dentes permanentes forem precoces ao
crescimento mandibular.



Hipertireoidismo - Tratamento

tiamazol

LTINS e FaRE
Fan Frsanae e

P TEGER [ LLE
Uno peavitrioo oo adulic

CONTEM: 50 COMPRIMIDOS

10 mg

TAPAZOL®
(tiamazol)

Indicacoes

Tapazol® ¢ indicado no tratamento clinico do hipertiroidismo. O tratamento a longo
prazo pode levar & remissio da doenga. Tapazol® poderd ser usado para controlar o
hipertiroidismo na preparagio da tiroidectomia subtotal ou terapia com iodo radioativo.

Tapazol® ¢ usado também quando a tiroidectomia ¢ contra-indicada ou
desaconselhada.

Forma Farmacéutica e Apresentagoes
Caixa com 100 comprimidos contendo 5mg
Caixa com 50 comprimidos contendo 10mg

Contra-Indicagies
Tapazel® ¢ contra-indicado na presenga de hipersensibilidade a droga ¢ a mulheres que
estio amamentando, uma vez que a droga ¢ excretada no leite.

Cuidados e Adverténcias

Gerais: os pacientes que estio recebendo Tapazol® devem ficar sob estrita vigilancia
e; devem ser orientados sobre a necessidade de relatar imediatamente qualquer
evidéncia de doenca, particularmente dor de garganta, erupcoes cutineas, febre, dor de
cabega ou mal-estar geral. Em 1ais casos, devem ser feitas contagens de leucocitos e
contagens diferenciais para determinar se houve desenvolvimento de agranulocitose.
Devem ser tomados cuidados especiais com pacientes que estio recebendo drogas que
causam agranulocitose.

Gravidez (ver adverténcias): Tapazol®, usado criteriosamente, ¢ uma droga eficaz no
hipertiroidismo complicado pela gravidez. Em muitas mulheres gravidas, a disfungao
tiroideana diminui 4 medida que a gravidez evolui; consequentemente, ¢ possivel uma
redugiio na dose. Em alguns casos, tiamazol podera ser retirado 2 ou 3 semanas antes do
parto.

Lactagiio (ver adverténcias): a droga ¢ excretada no leite humano ¢ ¢ contra-indicada a
mulheres que estio amamentando,

Testes laboratoriais: devido ao tiamazol poder causar hipoprotrombinemia e
hemarragia, o tempo de protrombina deve ser monitorado durante a terapia com a
droga, especialmente antes da cirurgia (ver precaugdes - gerais), E necessirio
monitoragio periddica da fungfio tiroideana com ajuste posoligico se necessrio.




HIPOTIREODISMO
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CAUSAS DO HIPOTIREODISMO

Bécio coloide endémico (a mais comum): causado pela deficiéncia de iodo (mais comum em
areas com deficiéncia em iodo; por falta de hormonio tioideano ha excesso de TSH e de
formacao de coléide com TG, sem T3 e T4).

Em areas sem deficiéncias de lodo, as causas mais comuns sao:

Doenca autoimune (Tireoidite de Hashimoto; a mais comum; AC anti- tiredide, contra as
células foliculares blogueiam a sintese de T3 e T4; no inicio inflamacgao e posteriormente
fibrose da tiredide). Ha bocio.

latrogénica (Tireoidectomia parcial ou total; tratamentos prévios de glandulas hiperativas;
lesGes por radiacao).

Outros casos de hipotireoidismo:

Insuficiéncia hipotalamica ou hipofisaria (hipotireoidismo secundario; menos comum)

Bécios nodulares (bécio coloide atéxico idiopatico): Tireoidite leve com diminuigao da
producédo hormonal e aumento de TSH com consequente crescimento de nodulos na tiredide.

Hipotireoidismo congénito (transitorio ou permanente).




Bocio Coloide Endémico

Deficiéncia de lodo na alimentacao




MANIFESTACOES DO HIPOTIREOIDISMO NO ADULTO

Cérebro

Cabelo Apatia; lentidao
aspero e fino déficit
y de memo©ria; fala
Face lenta; sonoléncia
palida e inchada

Pescoco
s bécio
Coracéo Musculos
Pulso lento, Movimentos

bradicardia lentos;
fraaueza

Intestino
Constipagéo,
ganho de
peso

Disfuncao
menstrual

Pele

pele seca e fria
intolerancia ao frio
gueda da sudorese

&g/
Adulto

Mixedema Tristeza



Hipotireoidismo - Mixedema

Edemas no qual, por razdes ainda nao explicadas, quantidades muito aumentadas de
preteoglicanos, contendo principalmente acido hialurdnico ligados as proteinas formam
um gel que acumula-se nos espacos interticiais.



Hipotireoidismo no neonato - Cretinismo

Alteracdes ao nascer

v Dificuldade respiratdrias
. L\ YNl

v Cianose F

v'Ictericia ' |
v"Chouro rouco

v"Hérnia umbilical

v'Retardo na maturacéo 6ssea

Criancas nao tratadas nas primeira 2 a 4 semanas de vida

Auséncia de maturacao do cérebro
Retardo no sentar, ficar em pé, andar
Retardo mental

Baixa estatura

Edema de face, lingua e méaos
Surdo-mutismo

Diagndstico
v Teste do pezinho (dosagem de TSH e T4)
v'Evidéncia radiolégica de retardo da idade 6ssea




Hipotireoidismo no neonato - Cretinismo

Tratamento: hormonios tiroideanos

ApOs o tratamentc
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