


o que todos devemos saber
sobre o aumento da tireoide

Vocé sabia que...

* A falta cronica de iodo na dieta didria é a prin-
cipal causa mundial de aumento da tireoide,
vulgarmente conhecida como ,bécio*, do latim
struma.!

* O bécio também pode ocorrer quando a
tireoide esté funcionando normalmente.

* O bécio ndo é um transtorno que sé surgiu
nos tempos modernos. Na China, cerca de
5.000 anos atras, alimentos como algas que
contém iodo, eram aplicados para o trata-
mento do bécio?

Como é formado o bécio

A falta cronica de iodo na dieta é a casa
mais comum em nivel mundial do aumento
da tireoide (denominado bdcio por deficién-
cia de iodo). A tireoide tenta compensar esta
deficiéncia, e também a producéo escassa de
horménios. O resultado: a tireoide, cujo tama-
nho aproximado é o da parte superior do dedo
polegar, cresce gradualmente até um grande
tamanho. De fato, de acordo com o Programa
Mundial de Alimentos das Nacgdes Unidas, se
calcula que um bilhdo de pessoas no mundo
sofrem de deficiéncia de iodo.3

Quem séo as pessoas
afetadas pelo bécio?

Pessoas que sofrem de deficiéncia de iodo séo
as que estdo sob maior risco de formagédo do
bécio. Fumart e a exposicdo a altos niveis de
nitrato®, por exemplo, ao beber dgua potavel, tam-
bém podem contribuir para a formagéo do bdcio.
Alguns fatores de risco adicionais incluem:

* As alteragbes hormonais durante a puber-
dade, gravidez ou menopausa®

* Inflamacéo da tireoide (tireoidite)”
+ O hipertireoidismo (tireoide hiperativa)®
+ O hipotireoidismo (hipoatividade da tireoide)?

* Doencga de Basedow, Tireoidite de Hashi-
moto (transtorno de carater autoimune que
afetam a tireoide)910

* Alguns medicamentos

Quais sao as consequéncias
possiveis de nao tratar o bécio?

Quanto mais ela cresce, maior é o risco de que
os érgdos préximos a tireoide sejam afetados.

Se a tireoide cresce significativamente, em
seguida, a traqueia, vasos sanguineos cervicais
(pescogo) e/ou o esdfago podem comecar a
se mover ou obstruir. A Organizacdo Mundial da



Satde (OMS) classifica o bécio de acordo com
as seguintes etapas:!

0 = auséncia de bécio (ndo € fisicamente pal-
pavel ou visivel)

1 = hiperplasia evidente (=aumento da
tireoide) devido ao aumento da tireoide,
isto nao € visivel quando a cabeca estd na
posicao normal. Esta hiperplasia € iden-
tificada por um movimento ascendente
ao deglutir. A etapa 1 também inclui uma
pequena protuberancia quando o aumento
da tireoide néo é visivel.

A tireoide - conheca os fatos'23

2 = hiperplasia cervical visivel e fisicamente
palpavel (pescoco), quando a cabeca esta
na posic¢ao normal.

Se hé suspeita da existéncia de bécio, é neces-
sério realizar um exame médico. A classificagdo
visual do bécio pode ser imprecisa - primeiro, por
causa da possibilidade de erro humano, e em
segundo lugar, pela anatomia particular de cada
pessoa, por exemplo, a musculatura do pescogo
de uma pessoa, poderia facilmente ocultar o
aumento da tireoide - e de modo algum pode
substituir o diagndstico médico especifico.

* A tireoide é um pequeno érgao em forma de borboleta localizado na parte inferior do pescoco,

em frente a traqueia.

« Utilizando iodo e outros componentes, a tireoide produz, nas quantidades necessarias, o hor-
monio tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), para regular muitos processos metabdlicos no corpo.

* A producao de horménios na tireoide é favorecida pelo horménio estimulante da tireoide (TSH)
da glandula pituitaria e através do horménio liberador de tirotropina (TRH) do hipotélamo.

* Se ha4 falta de iodo, a tireoide deixa de produzir total ou parcialmente, os hormoénios T3 e T4, o
que gera um transtorno nos ciclos metabdlicos suscetiveis a esses horménios e, por sua vez,
pode levar a formagéo de nédulos no tecido da tireoide.



Que cuidados devo ter?

No principio, o bécio que se desenvolve devido
a deficiéncia de iodo né&o apresenta nenhum
sintoma, porque a tireoide estd funcionando
normalmente. Se o bécio j4 aumentou seu
tamanho, os primeiros sinais sdo de natureza
estética. Geralmente, este € o momento em
que as pessoas vao ao médico. A tireoide, que
cresceu significativamente em tamanho e, por-
tanto, cria pressdo sobre os érgdos vizinhos
pode se tornar perceptivel ao apresentar os
seguintes sintomas: 4

« Sensacéo de pressdo na garganta (um ,né*)
na garganta

* Dificuldade ao engolir/dor apés engolir

* Rouquidao

* Tosse cronica

» Dificuldade para respirar com a cabega em
uma posicao especifica

» Dificuldade para respirar em situagdes de
stress

Sensacdo de opressdo desagraddvel ao usar
gravata, roupas com gola alta, etc.

Se existe uma disfuncdo da tireoide, além do
aparecimento de bdcio, os sintomas resultantes
podem indicar um possivel hipotireoidismo ou
hipertireoidismo (tireoide hipoativa ou hiperativa).

Existe ajuda disponivel?

O bécio ndo é um destino inescapével, e sé
em raras ocasides € maligno. O tratamento do
bécio é eficaz, simples e indolor. Um exame
fisico (apalpando a drea) é a maneira mais sim-
ples para verificar o tamanho e a consisténcia
do tecido da tireoide que sofreu mutagéo. Se
vocé notar uma mudanca ao observar ou sentir
a area onde esté localizada a sua tireoide, vocé
deve consultar o seu médico para realizar um
diagnéstico mais preciso.

Diagnostico do bocio '

Inicialmente, o médico ira realizar um exame
de rotina. Posteriormente, havera um exame de
sangue para determinar, em primeiro lugar, se
hé& uma quantidade suficiente de hormoénio esti-
mulante da tireoide (TSH) na circulagdo sangui-
nea. Com base neste resultado, pode-se obter
uma leitura® e determinar se a tireoide esta
funcionando normalmente, ou se o bécio que se
formou devido a um hipotirecidismo (chamado
bécio por hipotireoidismo) ou hipertireoidismo
(chamado bécio por hipertireoidismo).

Outro elemento para a realizacdo de um diagnés-
tico bésico neste contexto é a ecografia (teste de
ultrassom), que determina com precisdo o tama-
nho da tireoide. Este teste € indolor e de nenhuma
maneira associado com a exposicao a radiagéo.
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« Cirurgia da tireoide

Tratamento do bécio 6

Em termos gerais, existem trés tipos de terapias
para tratar bécio. A opgdo de tratamento ade-
quada depende do diagnéstico de cada indivi-
duo. O objetivo principal do tratamento é reduzir
o tamanho do bécio.

- Tratamento com medicamento(s)
Em muitos casos pode ser seguido um tra-
tamento com iodo, com uma preparagédo de
hormdnio da tireoide ou uma combinacéo de
ambos.

* Terapia com iodo radioativo
O iodo radioativo € administrado uma sé vez
em cépsula ou liquido. Posteriormente, atra-
vés da corrente sanguinea, entra na tireoide,
onde é armazenado, resultando na redugdo do
tamanho do bdcio, devido a radiacéo de curto
alcance que emite

Se a alteracéo que ocorreu na tireoide é con-
siderada maligna — ou se o bécio ou nédulo
causa intenso desconforto por causa de seu
tamanho — pode ser removido. Outra opgéo é
retirar uma parte ou a totalidade da glandula
tireoide. Apds este procedimento, se deve
continuar o tratamento com medicamentos,
que pode ser necessdrio estender durante
toda a vida.

Apesar da terapia de escolha - e com o fim de
evitar transtornos da tireoide - ndo se esqueca
de consumir quantidades adequadas de iodo
em sua dieta didria.

As informagdes contidas neste material tém o propdsito de servir apenas como referéncia geral. Como resultado do progresso e do
desenvolvimento continuo da medicina, as informagées contidas neste material podem néo estar atualizadas, por isso séo propor-

cionadas “tal qual” e “c

omo se encontram disponiveis”. Merck Serono nao oferece garantias, nao realiza qualquer tipo de declara-

Gao, nem estabelece compromisso de nenhum tipo, tanto explicito ou implicito sobre qualquer contetido deste material. Este mate-
rial pode se referir a produtos farmacéuticos, terapias ou indicagées ainda nao registrados ou autorizados em certos paises. Estas
informagdes nao devem ser usadas para realizar um diagnostico, definir um tratamento, curar ou prevenir qualquer doenga sem antes
consultar um profissional médico qualificado, e de modo algum substituem a consulta ou exame médico apropriado.

Vocé deve consultar um profissional qualificado no cuidado da saude se identificar algum problema ou assunto relacionado
com a informacao incluida neste material antes de realizar qualquer agdo.



Para obter maiores informacoes

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

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

Este material foi baixado do site www.thyroidweek.com. Por favor, con-
sulte os termos da Declaragao legal e relativa a privacidade das informa-
Goes do site acima ao ler este material. Este material foi fornecido pela
Merck Serono, uma divisdo da Merck KGaA, que detém os direitos auto-
rais, exceto pelo contetdo de terceiros ao qual possa ter se referido

como tal no presente material. Data de preparagao: maio de 2011.
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