
Os hormônios tireoidianos são produzidos pela 
glândula tireoide no pescoço, e são essenciais para 
a função corporal normal.1 Os distúrbios de tireoide 
ocorrem quando há um desequilíbrio na produção 
desses hormônios. Há duas categorias: 

Hipotireoidismo: uma 
deficiência dos hormônios 
tireoidianos devido à glândula 
tireoide produzir muito pouco 
hormônio tireoidiano. Os sintomas 
podem incluir ganho de peso, 
fadiga, depressão, problemas de 
memória, fraqueza muscular e 
desenvolvimento comprometido 
em crianças.1 Aproximadamente 
4–10% da população mundial  
tem hipotireoidismo.2

Hipertireoidismo: um excesso 
de hormônio tireoidiano 
devido a uma glândula tireoide 
hiperativa. Os sintomas podem 
incluir perda de peso repentina, 
fadiga, alterações do humor, 
batimento cardíaco rápido, apetite 
aumentado, fraqueza muscular, 
intolerância ao calor e glândula 
tireoide aumentada.1

A percepção destes distúrbios é baixa, e os sintomas são difíceis 
de detectar, uma vez que eles podem ser facilmente confundidos 
com outras patologias ou sinais naturais do envelhecimento.3 
Isso pode causar atrasos significativos para um diagnóstico preciso,  
às vezes de até dois anos.4 

Os distúrbios de tireoide são um problema de saúde pública 
afetando a saúde materna e da criança, a redução das doenças 
não transmissíveis e o envelhecimento saudável. Como resultado, 
os distúrbios de tireoide estão absolutamente ligados a muitos dos 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da saúde.5 

À medida que as pessoas envelhecem e vivem com uma 
quantidade crescente de comorbidades, a detecção precoce 
e o tratamento ideal dos distúrbios de tireoide se tornarão 
essenciais. O tratamento tem como objetivo o retorno dos níveis 
do hormônio tireoidiano para um intervalo normal, e no caso de 
hipotireoidismo, o tratamento também tem mostrado melhorar a 
qualidade de vida.6
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Os distúrbios de tireoide são 
particularmente perigosos para  
certos grupos

•	� Pessoas mais idosas que apresentam distúrbios 
de tireoide estão em maior risco de morbidade  
e mortalidade.7 

•	� Pessoas com DCV e distúrbios de tireoide  
estão em maior risco de morbidade e  
mortalidade aumentadas.8

•	� Mulheres grávidas que apresentam 
hipotireoidismo são mais propensas a sofrerem 
complicações obstétricas e fetais, tais como 
desenvolvimento cognitivo fetal comprometido, 
nascimento prematuro e perda da gravidez.9 

A avaliação e identificação atuais  
dos distúrbios de tireoide estão  
aquém do ideal

A identificação tardia dos distúrbios de tireoide põe 
em risco a progressão para sintomas mais graves,4 
que podem levar à qualidade de vida diminuída.10 
Apesar disso:

•	� A abordagem baseada nos riscos atualmente 
utilizada pode falhar com 30–55% das mulheres 
grávidas que apresentam hipotireoidismo.11 

•	� Quase 20% dos médicos latino-americanos não 
realizam nenhuma triagem para hipotireoidismo 
na gravidez, e 10% não tem uma estratégia 
abrangente para triagem.12 

O gerenciamento adequado dos 
distúrbios de tireoide faz parte dos 
sistemas de cuidados sustentáveis  
e integrados

A detecção e controle dos distúrbios de tireoide terão 
mais importância considerando o cenário da carga 
crescente das doenças cardiovasculares e das não 
transmissíveis e do envelhecimento da população.13 
Esses problemas irão contribuir para um maior  
gasto com a saúde,14 para o qual muitos países  
estão mal preparados.

Os dados sobre distúrbios de tireoide 
na América Latina são deficientes 

As informações sobre a carga ocasionada pela 
doença da tireoide na saúde e na economia na 
América Latina são muito limitadas e há um  
excesso de confiança nos dados internacionais.  
Isso significa que somos propensos a subestimar  
a carga ocasionada pelos distúrbios de tireoide. 

POR QUE PRECISAMOS AGIR AGORA



Epidemiologia Hipotireoidismo Estima-se que 7,4% dos adultos tenham  
hipotireoidismo manifesto15 

Dentre aqueles com idade acima de 65 anos,  
5,7% têm hipotireoidismo manifesto e 6,5% têm 
hipotireoidismo subclínico3

Prevalência do 
hipertireoidismo

Estima-se que 0,7% dos adultos tenham  
hipertireoidismo manifesto15

Dentre aqueles com idade acima de 65 anos,  
0,7% têm hipertireoidismo manifesto e 2,4% têm 
hipertireoidismo subclínico3

Diretriz Diretrizes clínicas Existem diretrizes nacionais para o diagnóstico e 
tratamento do hipertireoidismo,16 hipotireoidismo17  
e hipotireoidismo subclínico18 

Grupo nacional de 
pacientes ou de apoio

Instituto da Tireoide: www.indatir.org.br

O QUE ESTÁ ACONTECENDO NO BRASIL?

Fatos importantes sobre os distúrbios de tireoide no Brasil

Apesar do progresso 
no acesso, atrasos 
e desigualdades 
inaceitáveis persistem

Os aprimoramentos recentes no 
acesso à assistência médica têm 
melhorado a detecção do hipo e do 
hipertireoidismo.19 No entanto, os 
atrasos no diagnóstico persistem. 
Esses atrasos são frequentemente 
ocasionados pelo acesso limitado 
aos profissionais de saúde e 
especialistas.20 Além disso, fatores 
como posição socioeconômica,20 
gênero, localização geográfica  
e raça podem influenciar se uma 
pessoa recebe um diagnóstico  
ou tratamento para a doença  
da tireoide.15  

O conhecimento médico 
limitado é um desafio 
para o cuidado ideal dos 
distúrbios de tireoide

O número limitado de 
endocrinologistas por todo o Brasil 
significa que a grande maioria 
das pessoas com distúrbios de 
tireoide são diagnosticadas e 
tratadas por um clínico geral, 
cardiologista, ginecologista ou um 
especialista em medicina interna.20 
Particularmente nas áreas rurais, 
o acesso ao endocrinologista é 
extremamente desafiador e o 
clínico geral normalmente trata 
os distúrbios de tireoide.20 No 
entanto, esses especialistas 
que não são endocrinologistas 
podem ter conhecimento limitado 
sobre como diagnosticar ou 
tratar as patologias da tireoide e 
podem não fornecer os cuidados 
aderentes às diretrizes.20   



1	� Aprimorar a implementação da 
triagem para distúrbios de tireoide:

•	� Implantar a detecção agressiva de casos com 
base no risco, com foco nos adultos acima de 
60 anos, naqueles com DCV existente e nas 
mulheres grávidas.

•	� Capacitar os médicos de atenção primária para 
realizar a detecção de casos com base no risco, 
através de protocolos clínicos e da educação 
médica continuada. 

2	� Assegurar a verificação regular 
dos hormônios tireoidianos para as 
mulheres grávidas e para aquelas 
que planejam engravidar:

•	� Intensificar o monitoramento dos distúrbios  
de tireoide entre as mulheres.

•	� Incluir os testes do hormônio tireoidiano  
como parte dos exames de rotina para as 
mulheres grávidas.

•	� Estabelecer valores de referência de  
diagnóstico específico do país direcionado  
às mulheres grávidas.

3	 �Aumentar a conscientização da 
ligação entre os distúrbios de 
tireoide e a DCV:

•	� Aumentar a conscientização em relação 
aos distúrbios de tireoide nas pessoas que 
apresentam DVC, cardiologistas e clínicos gerais.

•	� Apoiar os cardiologistas para testar a função 
tireoideana subótima.

4  �Monitorar regularmente os níveis  
de ingestão de sódio e iodo em toda 
a população:

•	� Monitorar o nível de ingestão de sódio e iodo  
na população e otimizar os níveis de iodação  
do sal adequadamente.

Os distúrbios de tireoide exigem diretrizes que adotem medidas abrangentes e integradas. 
Recomendamos que os responsáveis pela tomada de decisão na América Latina 
implementem as seguintes ações:

RECOMENDAÇÕES DAS DIRETRIZES 

MERCKgroup.com
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