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nO srastl

SOBRE 0S DISTURBIOS DE TIREOIDE

Os hormonios tireoidianos sao produzidos pela
glandula tireoide no pescoco, e sao essenciais para
a funcao corporal normal.! Os distarbios de tireoide
ocorrem quando ha um desequilibrio na producgao
desses hormonios. Ha duas categorias:

Hipotireoidismo: uma
deficiéncia dos hormonios
tireoidianos devido a glandula
tireoide produzir muito pouco
hormonio tireoidiano. Os sintomas
podem incluir ganho de peso,
fadiga, depressdo, problemas de
memoria, fraqueza muscular e
desenvolvimento comprometido
em criangas.! Aproximadamente
4-10% da populacdo mundial
tem hipotireoidismo.?

Hipertireoidismo: um excesso

de hormaonio tireoidiano

devido a uma glandula tireoide

hiperativa. Os sintomas podem w
incluir perda de peso repentina,

fadiga, alteragdes do humor,

batimento cardiaco rapido, apetite

aumentado, fraqueza muscular,

intolerancia ao calor e glandula

tireoide aumentada.!

A percepgao destes disturbios é baixa, e os sintomas sdo dificeis
de detectar, uma vez que eles podem ser facilmente confundidos
com outras patologias ou sinais naturais do envelhecimento.?
Isso pode causar atrasos significativos para um diagndstico preciso,

as vezes de até dois anos.*

Os disturbios de tireoide sao um problema de satude publica
afetando a salde materna e da crianca, a reducdo das doencgas
ndo transmissiveis e o envelhecimento saudavel. Como resultado,
os disturbios de tireoide estdo absolutamente ligados a muitos dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da saude.®

A medida que as pessoas envelhecem e vivem com uma
quantidade crescente de comorbidades, a detecgao precoce
e o tratamento ideal dos distirbios de tireoide se tornarao
essenciais. O tratamento tem como objetivo o retorno dos niveis
do hormonio tireoidiano para um intervalo normal, e no caso de
hipotireoidismo, o tratamento também tem mostrado melhorar a
qualidade de vida.®



POR QUE PRECISAMOS AGIR AGORA

Os disturbios de tireoide sdao
particularmente perigosos para
certos grupos

Pessoas mais idosas que apresentam disturbios
de tireoide estdo em maior risco de morbidade
e mortalidade.”

Pessoas com DCV e disturbios de tireoide
estdo em maior risco de morbidade e
mortalidade aumentadas.®

Mulheres gravidas que apresentam
hipotireoidismo sao mais propensas a sofrerem
complicacGes obstétricas e fetais, tais como
desenvolvimento cognitivo fetal comprometido,
nascimento prematuro e perda da gravidez.®

A avaliacao e identificagao atuais
dos disturbios de tireoide estao
aquém do ideal

A identificagdo tardia dos disturbios de tireoide pde
em risco a progressao para sintomas mais graves,*
gue podem levar a qualidade de vida diminuida.*®
Apesar disso:

A abordagem baseada nos riscos atualmente
utilizada pode falhar com 30-55% das mulheres
gravidas que apresentam hipotireoidismo.!!

Quase 20% dos médicos latino-americanos néo
realizam nenhuma triagem para hipotireoidismo
na gravidez, e 10% ndo tem uma estratégia

abrangente para triagem.?

O gerenciamento adequado dos
distarbios de tireoide faz parte dos
sistemas de cuidados sustentaveis
e integrados

A detecgdo e controle dos distUrbios de tireoide terdo
mais importéncia considerando o cenario da carga
crescente das doencas cardiovasculares e das ndo
transmissiveis e do envelhecimento da populagdo.'?
Esses problemas irdo contribuir para um maior

gasto com a saulde,'* para o qual muitos paises

estao mal preparados.

Os dados sobre disturbios de tireoide
na América Latina sao deficientes

As informacgdes sobre a carga ocasionada pela
doencga da tireoide na salide e na economia na
América Latina sao muito limitadas e ha um
excesso de confianca nos dados internacionais.
Isso significa que somos propensos a subestimar
a carga ocasionada pelos disturbios de tireoide.




O QUE ESTA ACONTECENDO NO BRASIL?

Fatos importantes sobre os disturbios de tireoide no Brasil

Epidemiologia

Hipotireoidismo

Prevaléncia do
hipertireoidismo

Estima-se que 7,4% dos adultos tenham
hipotireoidismo manifesto!®

Dentre aqueles com idade acima de 65 anos,
5,7% tém hipotireoidismo manifesto e 6,5% tém
hipotireoidismo subclinico?

Estima-se que 0,7% dos adultos tenham
hipertireoidismo manifesto!®

Dentre aqueles com idade acima de 65 anos,
0,7% tém hipertireoidismo manifesto e 2,4% tém
hipertireoidismo subclinico?

Diretriz

Diretrizes clinicas

Grupo nacional de
pacientes ou de apoio

Existem diretrizes nacionais para o diagndstico e
tratamento do hipertireoidismo,*¢ hipotireoidismo'’
e hipotireoidismo subclinico'®

Instituto da Tireoide: www.indatir.org.br

Apesar do progresso
no acesso, atrasos

e desigualdades
inaceitaveis persistem

Os aprimoramentos recentes no
acesso a assisténcia médica tém
melhorado a detecgao do hipo e do
hipertireoidismo.'® No entanto, os
atrasos no diagndstico persistem.
Esses atrasos sdo frequentemente
ocasionados pelo acesso limitado
aos profissionais de saude e
especialistas.?® Além disso, fatores
como posicao socioeconémica,®
género, localizacdo geografica

e raga podem influenciar se uma
pessoa recebe um diagndstico

ou tratamento para a doenca

da tireoide.'®

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

O numero limitado de
endocrinologistas por todo o Brasil
significa que a grande maioria

das pessoas com disturbios de
tireoide sdo diagnosticadas e
tratadas por um clinico geral,
cardiologista, ginecologista ou um
especialista em medicina interna.?®
Particularmente nas areas rurais,
0 acesso ao endocrinologista é
extremamente desafiador e o
clinico geral normalmente trata

os disturbios de tireoide.?® No
entanto, esses especialistas

gue ndo sdo endocrinologistas
podem ter conhecimento limitado
sobre como diagnosticar ou

tratar as patologias da tireoide e
podem ndo fornecer os cuidados
aderentes as diretrizes.?



RECOMENDAGCOES DAS DIRETRIZES

Os disturbios de tireoide exigem diretrizes que adotem medidas abrangentes e integradas.
Recomendamos que os responsaveis pela tomada de decisdo na América Latina
implementem as seguintes agoes:

1

Aprimorar a implementacao da
triagem para distarbios de tireoide:

Implantar a deteccao agressiva de casos com
base no risco, com foco nos adultos acima de
60 anos, naqueles com DCV existente e nas
mulheres gravidas.

Capacitar os médicos de atencgdo primaria para
realizar a deteccdao de casos com base no risco,
através de protocolos clinicos e da educagao
médica continuada.

Assegurar a verificacao regular
dos hormonios tireoidianos para as
mulheres gravidas e para aquelas
que planejam engravidar:

Intensificar o monitoramento dos disturbios
de tireoide entre as mulheres.

Incluir os testes do hormonio tireoidiano
como parte dos exames de rotina para as
mulheres gravidas.

Estabelecer valores de referéncia de
diagnéstico especifico do pais direcionado
as mulheres gravidas.
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Aumentar a conscientizacao da
ligacdao entre os distarbios de
tireoide e a DCV:

Aumentar a conscientizacdao em relagao
aos disturbios de tireoide nas pessoas que
apresentam DVC, cardiologistas e clinicos gerais.

Apoiar os cardiologistas para testar a fungao
tireoideana subdtima.

Monitorar regularmente os niveis
de ingestao de s6dio e iodo em toda
a populacao:

Monitorar o nivel de ingestdo de sddio e iodo
na populacao e otimizar os niveis de iodagao
do sal adequadamente.
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