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Antes de vocé mergulhar nesse contelido, é importante
entender quem somos e por que milhares de médicos e
residentes confiam na gente.

A MED-Review é uma das maiores P

plataformas de ensino médico do Brasil. /m\

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar
a forma como vocé aprende e se
prepara, ndo so para as provas mais
exigentes da carreira, mas paraa
vida profissional.

Nossa metodologia une: - e
\
) ‘
2 B a0,
Eﬂ (=} .
Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia

Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com contetdo direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

K/ Aulas com linguagem I o% I Simulados
- acessivel e visual mensais.
= envolvente. —
- Qbank com milhares de 536’_ Suporte préximo
E : qguestdes comentadas e Yy AA para duvidas.
v filtros inteligentes. mILv—I

Flashcards com memoria

@ visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte
dessa jornada.

E agora, vocé também pode dar o proximo passo. ‘\h'

®

M=D-R=VIZV



ESTA SEM TEMPO?

O QUE MAIS CAI EM PROVA NESSE TEMA

Nessa apostila, preparamos um mapa de prioridades baseado no que as bancas mais cobram
sobre fisiologia e anatomia cirdrgica da tireoide. Se vocé estd na correria, domine esta tabela:
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INTRODUCAO

Contexto clinico — A Funcao e Importancia dos Hormonios

Para entender a tireoide, vocé precisa pensar nela como o “termostato” ou o “pedal do
acelerador” do corpo humano. Os horménios tireoidianos - T3 (triiodotironina) e T4 (tiro-
xina) - ndo atuam apenas em um érgao especifico; eles definem a velocidade metabdlica
de praticamente todas as células do organismo.

Pense comigo: sem horménio tireoidiano suficiente (hipotireoidismo), o “motor” do corpo
esfria. O paciente fica lento, bradicardico, constipado e com raciocinio lentificado. Por
outro lado, com excesso de hormdnio (hipertireoidismo), o motor superaquece: o pacien-
te fica taquicardico, agitado, perde peso e tem diarreia.

Sé que para entender as patologias (hipo e hipertireoidismo) e os tratamentos, como tudo
que envolve endocrinologia, precisamos dominar afisiologia e a anatomia. Como um bom cli-
nico, nao podemos apenas decorar, mas entender o raciocinio para nao cair nas pegadinhas.

FISIOLOGIA TIREOIDIANA: A FABRICA DE HORMONIOS

O Eixo Hipotalamo-Hipoéfise-Tireoide

Imagine a tireoide como uma fabrica quimica de alta precisao localizada no pescoco. O ob-
jetivo dessa fabrica é produzir um produto final vital: os horménios T3 e T4. Mas, como toda
fabrica, ela precisa de uma ordem de servico, matéria-prima e maquinario especializado.

O primeiro passo é a Ordem de Servico, que comeca no “quartel-general” cerebral. O Hi-
potalamo é o sensor que percebe como estd o metabolismo e o controla por meio da libe-
racdo do TRH (Hormonio Liberador de Tireotrofina). Se o metabolismo esta lento (baixos
niveis de T4 livre), o hipotalamo libera mais TRH para estimular a tireoide, e, se o metabo-
lismo estd acelerado (altos niveis de T4 livre), a liberacdo de TRH diminui. A esse mecanis-
mo damos o nome de feedback negativo, ou seja, niveis aumentados de um horménio (T4
livre) inibem a liberacdo de outro hormaénio (TRH).

Sé que esse controle ndo é feito diretamente. O TRH desce até a adenohipéfise (o gerente
da fabrica) e ordena a liberacdo do TSH (Hormonio Estimulador da Tireoide), que é de fato
o0 “chefe de producao”. Ele chega na tireoide e manda ligar todas as maquinas: ele estimula
todas as etapas que vamos ver a seguir, desde a captacao de iodo até a liberacao do hor-
monio na corrente sanguinea. E além de agir diretamente nas vias de producao, ele ainda
tem efeito positivo de hipertrofia, hiperplasia e vascularizacao da glandula. Niveis ele-
vados de TSH estimulam o aumento do tamanho das células foliculares, a divisao celular
e o aumento do fluxo sanguineo da gléndula, tudo em prol de aumentar a producdo dos
hormonios tireoidianos.
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SAIBA MAIS: POR QUE VOCE
NUNCA PEDE DOSAGEM DE TRH?

Vocé ja notou que, na investigacao de hipotireoidismo, nés pedimos TSH e T4 livre,
mas nunca dosamos o TRH no sangue periférico?

A explicacao é puramente anatomica e hemodinamica.

Pense no TRH como uma mensagem secreta que ndo pode vazar. Ele é produzido no
hipotalamo (nicleo paraventricular) e liberado em um sistema vascular muito restrito,
que ndo é conectado na circulacao sistémica: os vasos porta-hipofisarios. E como uma
“via expressa” microscépica que conecta o hipotalamo diretamente a adenohipéfise.

0 que acontece ali, fica ali:

HIPOTALAMO

1. Diluicdo: O TRH viaja por esse curto trajeto
porta, estimula os tireotrofos a liberar TSH
e é rapidamente metabolizado. A quanti-
dade mindscula que “escapa” desse siste-
ma e cai na circulacdo sistémica (onde co-
letamos o sangue do braco do paciente) é < ;’é‘:?:_
tao diluida que se torna indetectavel pelos HIPOFISARIOS
ensaios laboratoriais comuns.

2. Meia-vida curta: O TRH tem uma meia-
-vida plasmatica de aproximadamente 3
minutos. Ele desaparece antes que pos-
samos encontra-lo.

ADENOHIPOFISE
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A Estrutura da Fabrica (O Foliculo Tireoidiano)

Atireoide ndo é um bloco sélido de células; ela é organizada em unidades funcionais cha-
madas Foliculos Tireoidianos.

Pense no foliculo como uma piscina redonda:

1. A Borda da Piscina (Células Foliculares): Na periferia, temos uma camada Unica de
células foliculares (os operarios da fabrica). A face da célula que olha para o sangue
€ a membrana basolateral. A face que olha para a piscina é a membrana apical.

2. AAgua da Piscina (0 Coloide): O centro do foliculo é preenchido pelo coloide, uma
substancia gelatinosa cujo principal componente é a Tireoglobulina. € aqui, mer-
gulhado nessa “piscina”, que os hormonios serao fabricados e armazenados.

Y ! rd
—@— DICA PRATICA

Entre esses foliculos (no intersticio), existem as Células Parafoliculares (Células C). Elas
nao participam da producao de T3/T4; a funcao delas é produzir calcitonina, um hormo-
nio do metabolismo do calcio, marcador importante no Cancer Medular de Tireoide.

Funcionamento da Fabrica

Agora que sabemos quem manda produzir e como é a estrutura que produz nossos hor-
monios, vamos entender como isso de fato é efetivado.
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1. Almportacao da Matéria-Prima (O Simportador NIS)

Para fabricar hormonio tireoidiano, a fabrica precisa de um ingrediente essencial: o
lodo. O problema é que a concentracdo de iodo dentro da célula tireoidiana é muito
maior que no sangue, entao o iodo ndo entraria por vontade prépria (difusdo).

Funcionamento da Fabrica

Agora que sabemos quem manda produzir e como é a estrutura que produz nossos hor-
monios, vamos entender como isso de fato é efetivado.

1. Almportacdo da Matéria-Prima (0O Simportador NIS)

ﬂ. PULO DO GATO (PROVA E PRATICA)

O NIS é o motivo pelo qual a cintilografia e a radioiodoterapia funcionam. Como o NIS é
altamente expresso na tireoide (e pouco no resto do corpo), se dermos iodo radioativo ao
paciente, a tireoide vai “engolir” esse iodo dvida e seletivamente, permitindo o diagnés-
tico do hipertireoidismo na cintilografia ou a destruicao do tecido na radioiodoterapia.
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2. O Transporte para o "Chao de Fabrica" (A Pendrina)

Uma vez dentro da célula folicular, o iodo precisa chegar ao limen folicular (o coloide),
que é onde a magica quimica acontece. Ele precisa atravessar a célula até a membrana
apical (a borda que da para o coloide). Quem faz esse transporte final é uma proteina
chamada Pendrina (um trocador de cloreto/iodeto).

£

Mutac6es na Pendrina causam a Sindrome de Pendred, que se caracteriza por bécio
(hipotireoidismo congénito por defeito na organificacdo) e surdez neurossensorial.
As bancas gostam dessa associacao.

3. A Linha de Montagem (TPO e Tireoglobulina)

0K, finalmente o lodo chegou no coloide. Aqui temos dois protagonistas, e a sintese
dos dois é estimulada pelo TSH:

a. Tireoglobulina (Tg): Uma proteina gigante produzida pela célula, que serve de
"andaime" ou estrutura onde os hormonios serao montados. Ela é rica em residu-
os de tirosina.

b. Tireoperoxidase (TP0O): O operario-chefe. Essa enzima, localizada na membrana
apical, faz quase todo o trabalho pesado.
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Pensa comigo: o iodo que chegou la no coloide esta inativo. ATPO, usando peréxido de
hidrogénio (H202), realiza trés passos cruciais:

a. Oxidacao: Transforma o iodeto em iodo reativo.

b. Organificacdo: Pega esse iodo reativo e “cola” nos anéis de tirosina da
Tireoglobulina. Essa etapa também é regulada pelo TSH, que acelera a unido
do iodo a Tg para produzir essas moléculas precursoras.

- Tlodo + Tirosina = MIT (Monoiodotirosina).
« 2lodos + Tirosina = DIT (Diiodotirosina).

c. Acoplamento: A TPO pega essas pecas (MIT e DIT) e as une enquanto ainda
estao presas a tireoglobulina:

- DIT +DIT =T4 (Tirosina com 4 iodos).
«  MIT+DIT =T3 (Tirosina com 3 iodos).

Conexdo com a Farmacologia : As drogas antitireoidianas (Metimazol e Propiltiou-
racil) funcionam justamente inibindo a TPO. Se vocé inibe a TPO, vocé para a producdo
de novos hormonios. Porém, o remédio nao anula o hormonio que ja esta pronto e es-
tocado no coloide. Por isso, a melhora clinica demora algumas semanas para acontecer.
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[z ERRO COMUM

Achar que o hormonio ja esta livre aqui. Nao esta! O T3 e o T4 estdo presos a gigan-
tesca tireoglobulina, armazenados no coloide como um estoque. A tireoide é a (inica
glandula enddcrina que armazena grandes quantidades de horménio pré-formado (o
suficiente para meses).

4. A Expedicao (Endocitose e Protedlise)

Por fim, além de estimular tudo isso que ja discutimos, o TSH ainda por cima regula a
liberacdo dos hormdnios. Quando o TSH bate na porta, a célula folicular “morde” um
pedaco do coloide (endocitose). Essas goticulas de coloide se fundem com lisossomos
dentro da célula, onde a tireoglobulina vai ser digerida. Assim, finalmente as moléculas
de T3 e T4 estarao livres e prontas para serem liberadas na corrente sanguinea.

ENDOCITOSE
/DO COLOIDE
)
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SAIBA MAIS: POR QUE DOSAMOS

O T4 LIVRE E NAO O TOTAL?

A tiroxina (T4) circula no sangue quase totalmente ligada a proteinas transportado-
ras, principalmente a globulina ligadora de tiroxina (TBG), a transtirretina e a albumi-
na. Apenas uma fracao minudscula, cerca de 0,02%, circula de forma livre ou nao ligada.
Segundo este principio fisiolégico, apenas o hormonio livre é capaz de atravessar a
membrana celular, ser captado pelos tecidos e interagir com os receptores nucleares.

Por isso, o perfil laboratorial da tireoide é baseado na dosagem e T4 livre, ndo de T4
total, ja que os niveis de T4 Total dependem diretamente da quantidade de proteinas
no sangue. Se a TBG aumenta (como na gravidez ou pelo uso de estrogénios), o T4
Total sobe, mesmo que a tireoide nao esteja liberando mais hormaonio. Inversamente,
na sindrome nefrética, ocorre perda urinaria de TBG, reduzindo o T4 Total. O T4 Livre,
por nao depender dessas flutuacées proteicas, € um marcador muito mais fiel do sta-
tus metabélico do paciente.

Por outro lado, embora o T3 seja a forma metabolicamente ativa, sua dosagem tem
limitacdes importantes:

Inttilno Hipotireoidismo: No hipotireoidismo, o T3 é otiltimoacair. O corpotentacom-
pensar a falta de T4 aumentando a eficiéncia da conversao periférica para mantero T3
estavel o maior tempo possivel. Portanto, um T3 normal ndo exclui hipotireoidismo.

Essencial no Hipertireoidismo: O T3 brilha no diagndstico de tireotoxicose, espe-
cialmente na "T3-toxicose”. Em alguns pacientes (especialmente no inicio da do-
enca ou em areas de caréncia de iodo), apenas o T3 esta elevado, enquanto o T4
livre permanece normal e o TSH suprimido.

Monitorizacao de Tratamento: O T3 ndo serve para ajustar a dose de reposicao de
levotiroxina (T4), pois seus niveis flutuam bruscamente dependendo do horario da
altima tomada e da absorcao gastrointestinal.

Questao Estratégica - Eixo HHT

% QUESTAO REVALIDA UFTM/MG - 2019

O TSH é o principal regulador da funcao tireoidiana, a biossintese e a liberacdo de
T3 e T4 sao controladas por mecanismos reguladores tipo feedback negativo que
mantém constante sintese, o estoque e os niveis de hormoénio no sangue. A par-
tir das informacdes dadas, faca um esquema da retrorregulacao hormonal do eixo
Hipéfise-Hipotalamo-Tireoide.

APOSTILA | TIREOIDE — CONCEITOS INICIAIS, ANATOMIA E FISIOLOGIA APLICADA 12




MED-REVIEW -N1-

Comentdrio:

Para responder a essa questao, vocé deve desenhar o caminho de comando (quem
manda produzir) e o caminho de feedback (quem manda parar).

1. OInicio (TRH): O Hipotalamo detecta a necessidade de metabolismo e libera o TRH
(Horménio Liberador de Tireotrofina) no sistema porta-hipofisario.

2. 0 Comando (TSH): O TRH chega na adenohipéfise e estimula os tireotrofos a libe-
rarem o TSH (Hormonio Estimulador da Tireoide).

3. AFabrica (Tireoide): O TSH viaja pelo sangue, se liga ao receptor (TSH-R) na mem-
brana das células foliculares da tireoide e estimula todas as etapas da sintese:
captacdo de iodo, organificacdo (TPO) e liberacao de T3 e T4.

4. O Freio (Feedback Negativo): O T4 e o T3 circulantes entram nas células da hip6-
fise e do hipotalamo. La dentro, o T4 é convertido em T3. O T3 entra no ndcleo das
células e desliga a producao de TSH e TRH. Isso garante que nao haja excesso de
horménio (tireotoxicose).

TRH

TSH

-1-4“
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—@— DICA PRATICA

E por causa desse mecanismo de feedback negativo log-linear que o TSH é o0 exame
mais sensivel (“padrao-ouro”) para rastreio. Pequenas quedas no T4 (hipotireoidis-
mo primario) causam grandes aumentos no TSH (o chefe grita muito alto quando a
producdo cai um pouco). Pequenos aumentos no T4 (tireotoxicose) fazem o TSH ser
suprimido quase a zero.

T4 vs. T3 e a Conversao Periférica

A tireoide produz muito mais T4 do que T3. Mas o T4 é praticamente um pré-horménio;
guem realmente “manda” no metabolismo é o T3 (forma ativa). O T4 é convertido em T3
nos tecidos periféricos (figado, rim, musculo) pelas desiodases (principalmente a tipo 1).

Sé pensar no nome: DES 10D ASE = enzima que tira o iodo (T4 vira T3).

£

Aqui entra a grande diferenca farmacolégica:
Metimazol: Inibe apenas a TPO (sintese central).

Propiltiouracil (PTU): Inibe a TPO E TAMBEM inibe a desiodase tipo 1 (conver-
sdo periférica de T4 em T3). Resultado: Na tempestade tireoidiana (tireotoxicose
grave), preferimos o PTU, porque ele reduz o T3 ativo circulante mais rapido.
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Questao Estratégica - Fisiologia e Farmacologia

g» QUESTAO FMABC/SP - 2025

Em relacado a sintese e fisiologia dos hormdonios tireoidianos (T4: tetraiodotironina e
T3: triilodotironina), é correto afirmar que

A) As acoes fisiolégicas dos hormonios tireoidianos sdao mediadas por receptores do
tipo transmembrana em quase a totalidade das células-alvo.

B) O iodo é essencial para o funcionamento normal da tireoide, podendo ser obtido
apenas por meio de suplementacao medicamentosa.

C) 0T3 é produzido, na sua totalidade, dentro da gléndula tireoide, sendo liberado na
sua forma ativa na corrente sanguinea.

D) O T4 e o T3 sdo sintetizados a partir da proteina precursora tireoglobulina, sendo
armazenados no espaco coloide do foliculo tireoidiano.

Comentario:

A) As acoes fisiolégicas dos hormadnios tireoidianos sdo mediadas por receptores
do tipo transmembrana em quase a totalidade das células-alvo. Incorreto. As
acoes principais sao mediadas por receptores nucleares que alteram a transcri-
cao génica, e nao por receptores de membrana.

B) Oiodo é essencial para o funcionamento normal da tireoide, podendo ser obtido
apenas por meio de suplementacao medicamentosa. Incorreto. O iodo é essen-
cial, mas é obtido principalmente através da alimentacédo (peixes, frutos do mar,
laticinios) e do sal de cozinha iodado.

C) 0T3 éproduzido, na sua totalidade, dentro da glandula tireoide, sendo liberado
na sua forma ativa na corrente sanguinea. Incorreto. A tireoide produz apenas
cerca de 20% do T3. A grande maioria (80%) é fruto da conversao periférica de T4
em T3 nos tecidos pela desiodase.

D) O T4 e o T3 sao sintetizados a partir da proteina precursora tireoglobulina, sen-
do armazenados no espaco coloide do foliculo tireoidiano. Correta. Esta é a des-
cricao exata da sintese: a tireoglobulina é o andaime proteico, e o complexo tireo-
globulina-horménio fica estocado no coloide folicular.

@— CONEXAO COM 0 CONTEUDO

O acerto desta questao depende da compreensao de que a tireocide é uma glandula
de armazenamento (tireoglobulina no coloide) e que o trabalho pesado de ativacao

ocorre na periferia (T4 > T3).
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A “GUERRA DO IODO": WOLFF-CHAIKOFF VS.

JOD-BASEDOW

Efeito Wolff-Chaikoff (O “Susto”)

Aqui vamos discutir um dos pontos que mais cai em prova e que frequentemente confun-
de o aluno.

VVamos retomar nossa analogia da fabrica. A tireoide é uma indUstria eficiente, acostuma-
da a receber carregamentos regulares de matéria-prima (o iodo) através do simportador
NIS (o porteiro) para a linha de montagem da TPO.

Agora, imagine o seguinte cenario: de repente, sem aviso, chega na porta da fabrica uma
quantidade macica de iodo (milhares de vezes superior a dose didria necessaria). Pode ser
um contraste iodado de uma tomografia, o uso de amiodarona ou gotas de Lugol.

0 que a légica ditaria? “Tenho muita matéria-prima, vou produzir muito hormoénio!”. Certo?
Errado. Atireoide é inteligente. Se ela processasse todo esse iodo de uma vez, ela geraria
uma “explosao nuclear” de horménios (tireotoxicose), potencialmente fatal.

Para evitar isso, a glandula entra em um mecanismo de defesa de emergéncia. E o Efeito
Wolff-ChaikOFF.

1. 0 Bloqueio de Emergéncia (Inibicao da Organificacao)

Ao perceber que a concentracao intracelular de iodo atingiu niveis téxicos, a prépria fa-
brica “puxa o freio de mao". 0 excesso agudo de iodeto paralisa a TPO (Tireoperoxidase).

- Oresultado: A organificacdo (a ligacdo do iodo a tireoglobulina) é bloqueada. A
linha de montagem para.

Consequéncia clinica imediata: A producao de T3 e T4 cai drasticamente. O pa-
ciente pode evoluir para um hipotireoidismo transitério, mesmo tendo um tanto
de hormonio acumulado dentro do coloide.

| FABRICA DA TIREOIDE

" Se eu transformar tudo isso em
. hormdnio essa fabrica vai explodir!
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APLICACAO CLINICA BRILHANTE: DO
CENTRO CIRURGICO AO ACIDENTE NUCLEAR

Noés, médicos, usamos esse “susto” da tireoide a nosso favor em dois cenarios criticos:

1. Na Clinica (Tempestade Tireoidiana e Pré-op de Graves): Administramos propo-
sitalmente uma carga alta de iodo (Lugol) para induzir o Wolff-Chaikoff, bloquear
a sintese hormonal aguda e “esfriar” a glandula antes da cirurgia.

2. NaCatastrofe (Acidentes Nucleares): Em eventos como Chernobyl ou Fukushima,
ha liberacdo de lodo-131 (radioativo) na atmosfera. Se inalado ou ingerido, esse
iodo radioativo vai direto para a tireoide, causando danos ao DNA e céancer (espe-
cialmente em criancas).

A Estratégia: Administra-se lodeto de Potassio (KI) em dose alta para a popu-
lacao em risco.

0 Mecanismo: Ao inundar o corpo com iodo estavel (ndo radioativo), satura-
mos a tireoide. A glandula, cheia de iodo estavel, bloqueia a entrada de novos
iodetos (downregulation do NIS) e inibe a organificacdo (Wolff-Chaikoff).

0 Resultado: O iodo radioativo “bate na porta fechada" da fabrica e é excretado
na urina, protegendo a glandula da radiacdo. O timing é crucial: deve ser dado
antes ou até 2 horas apds a exposicao para protecdo maxima.

2. AAdaptacao Inteligente (O Fendmeno de “Escape”)

A fabrica ndo pode ficar fechada para sempre, sendo o corpo morre de hipotireoidis-
mo. A glandula precisa voltar a funcionar, mas o “mar de iodo" ainda esta la fora no
sangue. Como resolver isso?

Como consequéncia do Wolff-Chaikoff, ocorre downregulation (reducdo da expres-
sao) do NIS. Se o NIS desaparece da membrana, o iodo nao entra mais na célula, mes-
mo estando alto no sangue. Como consequéncia, a TPO vai deixando vagarosamente
de serinibida e vai retornando a producao dos hormonios. Com o consumo do iodo que
ja estava dentro da célula folicular e do coloide, o NIS vai voltando para a membrana.

Nao é lindo? A autorregulacao da tireoide saudavel vai manejando a entrada de iodo e
o funcionamento da TPO até que toda essa sobrecarga de iodo seja resolvida - o iodo
circulante que nao for utilizado pela glandula é excretado na urina.

Esse retorno a normalidade é chamado de Fendmeno de Escape e ocorre geralmente
ap6s 10 a 14 dias.
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i

E por causa do “Fenémeno de Escape” que ndo usamos Lugol (iodo) como tratamento
de longo prazo para hipertireoidismo. Ele funciona muito bem agudamente (pelo
Wolff-Chaikoff), mas depois de duas semanas a glandula “escapa” e a producao
excessiva de hormdnio volta a acontecer.

Fendmeno Jod-Basedow (O “Incéndio”)

Agora, vamos mudar o cenario. Se o efeito Wolff-Chaikoff é o “freio de emergéncia” de uma
fabrica saudavel, o Fenomeno Jod-Basedow é o que acontece quando vocé joga gasolina em
uma fabrica que ja estava pegando fogo, mas nao tinha combustivel suficiente para explodir.

1. 0 Cenario: A Fabrica “Desobediente” (Autonomia Tireoidiana)

Imagine uma tireoide que nao é saudavel. Ela possui dreas de autonomia — geralmen-
te nédulos em um Bécio Multinodular (BMN) antigo ou uma Doenca de Graves latente.

Nessa fabrica, existem “operarios rebeldes” (os nédulos autdnomos). Eles nao
obedecem o TSH. Eles querem produzir hormdnio sem parar, mas existe um limi-
tador: a falta de matéria-prima (iodo).

Muitas vezes, esses pacientes sao idosos, vivem em areas com leve caréncia de
iodo, e mantém um eutireoidismo “fragil”. A fabrica esta pronta para produzir em
massa, s estd esperando o caminhao de entrega chegar.

2. 0 Evento: A Sobrecarga de Combustivel
O paciente é submetido a uma carga macica de iodo. Os exemplos classicos de prova sao:
Uso de contraste iodado para uma tomografia ou cateterismo cardiaco.
Inicio de Amiodarona (uma droga antiarritmica riquissima em iodo).
Sim, os mesmos que provocam o efeito Wolff-Chaikoff na tireoide saudavel.
3. O Desastre: Falha na Autorregulacao

Ao contrario da gléandula sauddavel que faria o bloqueio de defesa (Wolff-Chaikoff), a
glandula com nédulos autbnomos nao possui esse mecanismo de defesa funcional
ou ele é insuficiente nas areas doentes.

Os “operarios rebeldes” veem aquele mar de iodo chegando e pensam: “Finalmen-
te! Matéria-prima ilimitada!”.

Como eles ndo respeitam o feedback negativo (ndo param de produzir mesmo quando
0 TSH cai), eles pegam todo esse iodo e sintetizam quantidades massivas de T3 e T4.

Resultado Clinico: Tireotoxicose induzida por iodo. O paciente, que antes estava
compensado, desenvolve um hipertireoidismo franco.
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o [ SINTESE MASSIVA
- DET3/T4

@— CENARIO CLASSICO DE PROVA

Vocé estd no PS. Chega um paciente idoso, com histéria de “bécio antigo” que nunca
incomodou. Ele fez um cateterismo cardiaco ha 3 semanas ou comecou a usar Amio-
darona recentemente. Agora, ele volta com palpitacdes, emagrecimento e tremores.

Diagnéstico: Tireotoxicose induzida por iodo (Jod-Basedow).

Esse mecanismo é a base da Tireotoxicose por Amiodarona Tipo 1 (que ocorre em
gléndulas previamente doentes, como BMN ou Graves latente).

Questao Estratégica - Efeitos da Amiodarona

g QUESTAO UNIFESP/SP - 2005

0 amiodarone é um agente antirritmico tipo Ill muito utilizado. Sua estrutura esta re-
lacionada a estrutura dos hormonios tireoidianos e contém 39% de iodo. Assinale a
alternativa incorreta:

A) o amiodarone pode causar hipotireoidismo em pacientes suscetiveis ao efeito ini-
bitério do iodo.

B) a suspensé&o do amiodarone rapidamente reverte a disfuncéo tiroidiana induzida
pela droga.
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C) o amiodaroene pode causar queda nos niveis de T4 devido ao efeito Wolff-Chaikoff.
D) o amiodarone pode causar tirotoxicose por um mecanismo similar ao da tireoidite.
E) o amiodarone pode causar tirotoxicose em paciente com bdcio multinodular.
Comentdrio:

0 ponto chave para resolver esta questdo é conhecer a farmacocinética da amiodaro-
na. Por ser uma droga extremamente lipofilica, ela se concentra nos tecidos adiposo,
cardiaco e na propria tireoide, apresentando uma meia-vida de eliminacao de aproxi-
madamente 100 dias.

A) 0 amiodarone pode causar hipotireoidismo em pacientes suscetiveis ao efeito
inibitério do iodo. Correta. Conceito de Efeito Wolff-Chaikoff, quando uma sobrecarga
de iodo provoca a interrupcao da producao de horménio pela glandula.

B) A suspensdo do amiodarone rapidamente reverte a disfuncao tiroidiana indu-
zida pela droga. Incorreta. Devido a sua alta lipofilicidade e meia-vida longa (~100
dias), os efeitos da amiodarona e a disfuncao tireoidiana associada podem persistir
por muitos meses mesmo apos a interrupcao do tratamento. Além disso, a tireoto-
xicose por amiodarona (tipo 2) pode inclusive se manifestar pela primeira vez meses
apos a suspensao da droga.

C) 0 amiodarone pode causar queda nos niveis de T4 devido ao efeito Wolff-Chai-
koff. Correta. A carga massiva de iodo contida na amiodarona (3 mg de iodo inorgani-
co para cada 100 mg da droga) pode desencadear o efeito Wolff-Chaikoff, que é uma
inibicdo transitéria da sintese e liberacao de hormonios tireoidianos.

D) O amiodarone pode causar tirotoxicose por um mecanismo similar ao da tireoidite.
Correta. Este é 0 mecanismo da Tirotoxicose Induzida por Amiodarona (AIT) Tipo 2. Ela
ocorre por um efeito téxico direto da droga nas células foliculares, resultando em uma
tireoidite destrutiva com liberacao de hormonio pré-formado na circulacao.

E) 0 amiodarone pode causar tirotoxicose em paciente com bécio multinodular. Cor-
reta. Este é o mecanismo da AIT Tipo 1. Ocorre o fendmeno de Jod-Basedow, onde o
excesso de iodo da medicacdo serve de substrato para que areas auténomas (como em
um bécio multinodular ou Graves latente) produzam hormonio em excesso.

-@— CONEXAO COM O CONTEUDO

Como vimos no capitulo, a amiodarona é uma “faca de dois gumes" para a tireoide. A
alternativa B é a classica pegadinha de prova que ignora o tempo prolongado que a
droga permanece no organismo do paciente.
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ANATOMIA CIRURGICA DA TIREOIDE

Estrutura e Relacoes Anatomicas

Ja entendemos a anatomia microscépica da glandula, mas agora precisamos conversar
sobre ela com um outro olhar. A tireoide é composta por dois lobos (direito e esquerdo)
conectados por um istmo, abracando a traqueia anteriormente.

)" "3 PULO DO GATO

Em até 55% das pessoas, existe um Lobo Piramidal, que é um resquicio do ducto
tireoglosso (o trajeto de migracéo datireoide da base da lingua até o pescoco). O cirurgido
precisa remover esse lobo piramidal para garantir uma tireoidectomia total de fato.

/é CARTILAGEM
TIREOIDE
CARTILAGEM /-ﬂ LOBO PIRAMIDAL
TIREOIDE

LOBO DIREITO ——9 LOBO ESQUERDO

K} ISTMO DA TIREOIDE

—>

PARATIREOIDES

Na face posterior da tireoide, encontramos as glandulas paratireoides (geralmente 4),
essenciais para o metabolismo do calcio.

Vascularizacdo e Inervacdo (0 campo minado da cirurgia)

Para entender a cirurgia da tireoide e ndo errar na prova, vocé precisa visualizar a glan-
dula ndo apenas como um 6rgdo, mas como um “campo minado” vascular e nervoso. O
cirurgido precisa ligar artérias para remover a glandula, mas, colados a essas artérias,
passam nervos vitais para a voz.

Vamos dividir isso nos “Dois Casais Perigosos”. Cada polo da tireoide tem uma artéria princi-
palacompanhada de um nervo. Se vocé decorar esses pares, vocé mata a charada anatomica.
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1. 0 Casal do Polo Superior (0O Cantor)
Imagine o topo da tireoide.

A Artéria: Artéria Tiredidea Superior. Ela é o primeiro ramo da Carétida Externa
(isso cai em prova!). Ela desce para irrigar o polo superior.

0 Nervo: Nervo Laringeo Superior (Ramo Externo). Ele desce junto com a artéria.

A Funcao: Ele inerva apenas um musculo: o Cricotireoideo. A funcao desse muscu-
lo é esticar a corda vocal para produzir sons agudos (tensdo).

0 Perigo Cirurgico: Ao ligar a artéria tiredidea superior muito longe da glandula, o
cirurgido pode “beliscar” o nervo.

A Consequéncia: A voz nao fica rouca, mas fica “fraca” ou “cansada”. O paciente
perde os agudos. E o classico caso da cantora lirica que opera a tireoide e ndao
consegue mais alcancar as notas altas (sinal da Amelita Galli-Curci).

2. 0 Casaldo Polo Inferior/Posterior (O Falador)
Agora olhe para a parte de baixo e de tras da glandula.

A Artéria: Artéria Tireéidea Inferior. Ela vem do Tronco Tireocervical (que sai da
Artéria Subclavia).

0 Nervo: Nervo Laringeo Recorrente.

Por que recorrente? Porque ele desce do vago, passa la no térax e “volta” (re-
corre) para o pescoco.

Direita: Laca a Artéria Subclavia.

Esquerda: Laca o Arco Adrtico (trajeto mais longo, maior risco de leséo em ci-
rurgias toracicas).

A Funcao: Inerva todos os miusculos intrinsecos da laringe (exceto o cricotireoi-
deo). Ele é o0 dono da abducao e aducao (abre e fecha da glote).

- 0OPerigo Cirargico: O nervo cruza com a Artéria Tiredidea Inferior perto da glandu-
la. € aqui que mora o perigo. Além disso, ele passa pelo Ligamento de Berry (que
fixa a tireoide na traqueia), outro ponto de fixacao e risco de lesao.

A Consequéncia:

Unilateral: Paralisia da corda vocal — Rouquidao e voz bitonal. Risco de
broncoaspiracao.

Bilateral: As duas cordas paralisam (geralmente fechadas ou paramedianas)
— Insuficiéncia Respiratéria Aguda (o paciente nao respiral).
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DICA PRATICA E DE PROVA:
O FAROL DO CIRURGIAO

Existe uma estrutura chamada Tubérculo de Zuckerkandl. € uma projecao posterior
da tireoide. Por que importa? Ele aponta para o Nervo Laringeo Recorrente. Na gran-
de maioria das vezes, o0 nervo passa posteriormente a esse tubérculo. Se o cirurgido
achar o tubérculo, ele sabe que o nervo estd logo ali atras, escondido.

£

Em cerca de 3 a 10% das pessoas, existe uma artéria extra, a Artéria Tiredidea Ima,
que sai direto do arco aértico ou do tronco braquiocefalico e sobe pela frente da tra-
queia até o istmo. Importante lembrar dela em traqueostomias e tirecidectomias, pois

pode causar sangramento inesperado.

A.CAROTIDA
EXTERNA

NERVO LARINGEO
[—\ SUPERIOR
A.TIREGIDEA
SUPERIOR

\j NERVO VAGO

A. TIREGIDEA INFERIOR

TRONCO
TIREOICERVICAL

NERVO LARINGEO

\j RECORRENTE
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COMPLICACOES DA TIREOIDECTOMIA

Vocé ja dominou a anatomia e a fisiologia. Agora, imagine que a cirurgia acabou. O pacien-
te esta na sala de recuperacao. O que tira o sono do cirurgiao e o que a banca vai colocar
no seu caso clinico? As complicacdes pés-operatdrias. Vamos detalhar cada uma delas,
da mais frequente a mais letal.

Hipocalcemia e Hipoparatireoidismo (A Mais Frequente)
Esta é a complicacao mais comum da tirecidectomia total.

- Mecanismo: Ocorre por remocao acidental, desvascularizacao ou trauma direto as
glandulas paratireoides durante a disseccao da tireoide. As paratireoides sao minus-
culas e compartilham suprimento sanguineo com a tireoide (principalmente via arté-
ria tireéidea inferior).

1

As paratireoides produzem paratorménio (PTH), hormdnio que controla a calcemia.
Os principais efeitos dele induzem a hipercalcemia por meio do metabolismo ésseo (o
PTH aumenta a atividade dos osteoclastos e a retirada de calcio do osso para aumen-
tar o calcio sérico) e da absorcéo intestinal (estimula a conversdo de vitamina D em
calcitriol, a forma ativa, que estimula a absorcdo do célcio pelo intestino). Sem PTH,
esse processo é interrompido, e o paciente rapidamente desenvolve HIPOcalcemia,
que, se nao for rapidamente diagnosticada e corrigida, é letal.

- Transitdria vs. Permanente:

Transitoéria: Ocorre em até 20 a 50% dos pacientes submetidos a tireoidectomia
total. E aquele “susto” nas glandulas, que voltam a funcionar em algumas semanas.

Permanente: Ocorre quando ha dano irreversivel a todas as glandulas. E menos
comum (0,8 a 3% com cirurgides experientes).

+  Quadro Clinico: Os sintomas surgem geralmente entre 24 a 48 horas. O paciente co-
meca a queixar-se de parestesias (formigamento) periorais e nas pontas dos dedos.
Se nao tratado, evolui para caibras musculares, tetania, laringoespasmo e prolonga-
mento do intervalo QT no ECG.
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Sinais Classicos de Prova:

Sinal de Chvostek: Contracao da musculatura facial ipsilateral ao se percutir o
nervo facial (anterior ao pavilhao auditivo).

Sinal de Trousseau: Espasmo carpal (mdo em “garra de parteiro”) apés insuflar o
manguito de pressao acima da PAS por 3 minutos. E mais especifico que o Chvostek.

CHVOSTEK

TROUSSEAU

Tratamento: A conduta depende da gravidade dos sintomas:
1. Sintomas Leves ou Assintomatico (Calcio Total entre 7,5 e 7,8 mg/dL): Reposicdo oral.
Célcio oral (Carbonato ou Citrato de Célcio).

Calcitriol: Lembre-se que sem PTH, o rim ndao converte a vitamina D em sua
forma ativa. Por isso, damos a forma ja ativa (calcitriol).

2. Sintomas Graves (Tetania, Laringoespasmo, Convulsdo) ou Célcio Total < 7,5
mg/dL: Emergéncia médica.

Gluconato de Calcio IV: Administrar lentamente (1ampola em 5-10 min) segui-
do de infusao continua.

o

Se a hipocalcemia for refratdria a reposicdo de calcio, dose o Magnésio. A hipomag-
nesemia inibe a secrecao e a acdo do PTH, tornando a hipocalcemia impossivel de cor-
rigir sem repor magnésio antes. Além disso, em pacientes com hipertireoidismo grave
(Graves) ou hiperparatireoidismo prévio, a hipocalcemia pode ser agravada pela "Sin-
drome do Osso Faminto”, onde o osso avido “suga” o calcio do sangue rapidamente.
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Y ! ra
—@— DICA PRATICA E DE PROVA

Para avaliar o cdlcio sérico devemos corrigir o valor pela Albumina, que carreia cer-
ca de 40% do calcio circulante. Apesar do calcio i6nico ser a forma verdadeiramente
ativa, a albumina funciona como um estoque. O problema é que, quando o paciente
possui hipoalbuminemia, o calcio total medido também vai cair, porque tem menos
proteina para ele se ligar. A formula de correcao é a seguinte, considerando 4.0mg/dL
a albumina normal de um adulto:

Célcio corrigido = Calcio medido + 0.8 x (4.0 - Albumina do paciente)

Lesdo do Nervo Laringeo Recorrente (A Mais Temida)

0 nervo laringeo recorrente (NLR) inerva toda a musculatura intrinseca da laringe (res-
ponsavel pela abducdo e aducao das cordas vocais), exceto o cricotireoideo.

Lesao Unilateral: E a apresentacao mais comum de lesao nervosa. Uma corda vocal
fica paralisada (geralmente em posicdo paramediana).

Sintoma: Rouquidao ou voz soprosa/bitonal. O paciente também pode engasgar
com liquidos (disfagia), pois a glote nao fecha adequadamente durante a degluti-
cao, aumentando o risco de broncoaspiracao.

Lesao Bilateral: E 0 pesadelo do cirurgiao. Ambas as cordas vocais paralisam. Se elas
paralisarem em posicao mediana ou paramediana, elas obstruem a passagem de ar.

Sintoma: Insuficiéncia respiratéria aguda, estridor e dispneia grave logo apés a
extubacao.

Conduta: Reintubacdo imediata ou traqueostomia de urgéncia.

NERVO
LARINGEO

RECORRENTE

N—
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Lesdo do Nervo Laringeo Superior (A “Doenca da Cantora”)

0 ramo externo do nervo laringeo superior inerva apenas um musculo: o cricotireoideo. A
funcao desse musculo é tencionar a corda vocal para produzir sons agudos.

Mecanismo: O nervo passa muito perto dos vasos do polo superior da tireoide. Ao ligar
a artéria tiredidea superior, o cirurgido pode lesar o nervo inadvertidamente.

Quadro Clinico: A voz falada pode parecer normal ou levemente rouca/fraca. O gran-
de problema é a perda dos agudos. O paciente sente fadiga vocal e incapacidade de
“atingir notas altas” ou gritar.

Cenario de Prova: Uma cantora lirica ou professora que, apds a cirurgia, ndo consegue
mais cantar épera ou projetar a voz na sala de aula, apesar de nao estar francamente
rouca na conversa normal.

NERVO
LARINGEO
SUPERIOR

Hematoma Cervical (A Emergéncia Letal)
Embora rara (cerca de 1,25%), é uma complicacdo com potencial fatal imediato.

Fisiopatologia: Hemorragia no leito operatério (espaco fechado). O sangue acumula-
do nao comprime a traqueia “cartilaginosa” diretamente, mas causa um edema maci-
co venoso e linfatico da laringe e faringe, levando ao fechamento da glote.

+  Quadro Clinico: Aumento de volume cervical (“pescoco inchando”), dor, agitacéo, es-
tridor e desconforto respiratério poucas horas apés a cirurgia.

Conduta OBRIGATORIA (Protocolo SCOOP):
1. Na&o perca tempo com imagem (TC ou USG).

2. N&o tente intubar “a forca” com o hematoma tenso (a via aérea estara edemaciada
e dificil).

3. Abra a ferida operatdria na beira do leito imediatamente! Remova os pontos da
pele e abra a musculatura pré-tireoidiana para descomprimir e drenar o hemato-
ma. S6 depois leve o paciente para o centro cirdrgico para hemostasia definitiva.
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Outras Complicacoes Menos Comuns

Seroma: Acimulo de liquido seroso abaixo da incisdo. Geralmente resolve esponta-
neamente ou pode ser aspirado se sintomatico.

Sindrome de Horner: Rara (0,2%). Ocorre por dano a cadeia simpatica cervical.

Triade: Miose (pupila contraida), Ptose (palpebra caida) e Anidrose (falta de suor)
ipsilateral.

HORNER

LESAO DA CADEIA SIMPATICA

MIOSE
PTOSE
ANIDROSE

- Fistula Quilosa: Ocorre principalmente em esvaziamentos cervicais laterais (nivel 1V),
mais comum a esquerda (onde o ducto toracico desemboca).

Sinal: Saida de liquido leitoso pelo dreno.

Risco: Desnutricao e disturbios hidroeletroliticos se o débito for alto.

Questao Estratégica - Complicacoes da Tireoidectomia

@ QUESTAO SCMSP/SP - R+ MASTOLOGIA - 2021

Uma paciente de 45 anos de idade, no pds-operatério de tireoidectomia total, apre-
senta formigamento em maos e sinais de Chvostek e Trousseau positivos. Com base
nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta.
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A) 0 sinal de Chvostek é um dos sinais observados na hipercalcemia, devendo ser
valorizado somente em 10 a 15% dos pacientes.

B) O sinal de Chvostek ocorre em 10 a 15% das pessoas, sem hipocalcemia, e ndo é
indicativo de reposicao de calcio.

C) Osinalde Chvostek é considerado como positivo quando ocorre a flexao do punho
e das articulacdes metacarpofalangianas, ao se comprimir a artéria braquial por
meio de um manguito de mediacao de pressao arterial.

D) Os sinais de Chvostek e Trousseau positivos devem ser considerados para o diagnés-
tico de hipoparatireoidismo pés-operatério, sendo necessaria a reposicao de calcio.

E) Osinalde Trousseau é considerado como positivo quando ha a contracao dos mds-
culos faciais, pesquisada por meio da percussao da regiao pré-auricular.

Comentadrio:

A) O sinal de Chvostek é um dos sinais observados na hipercalcemia, devendo ser va-
lorizado somente em 10 a 15% dos pacientes. INCORRETA. O sinal de Chvostek é indi-
cativo de hipocalcemia (irritabilidade neuromuscular), ndo hipercalcemia.

B) O sinal de Chvostek ocorre em 10 a 15% das pessoas, sem hipocalcemia, e néo é in-
dicativo de reposicdo de calcio. INCORRETA. Embora existam falsos positivos na po-
pulacao geral, em um contexto de pés-operatério de tireoidectomia com sintomas
(formigamento), o sinal é altamente valorizado e indica a necessidade de intervencéo.

C) O sinal de Chvostek é considerado como positivo quando ocorre a flexdo do punho
e das articulacoes metacarpofalangianas, ao se comprimir a artéria braquial por
meio de um manguito de mediacao de pressao arterial. INCORRETA. Esta descricao
(flex@o do punho e manguito) refere-se ao sinal de Trousseau, que é mais especifico
que o de Chvostek para hipocalcemia.

D) Ossinais de Chvostek e Trousseau positivos devem ser considerados para o diagnés-
tico de hipoparatireoidismo pés-operatério, sendo necessdria a reposicao de calcio.
CORRETA. A triade de parestesia (formigamento), Chvostek e Trousseau positivos no
pos-op de tireoidectomia é o diagnéstico clinico classico de hipocalcemia por hipopara-
tireoidismo, exigindo reposicao imediata de calcio e, frequentemente, calcitriol.

E) O sinal de Trousseau é considerado como positivo quando ha a contracao dos miis-
culos faciais, pesquisada por meio da percussao da regidao pré-auricular. INCORRE-
TA. A descricao de percussao pré-auricular com contracao facial refere-se ao sinal de
Chvostek, nao ao de Trousseau.
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@— CONEXAO COM O CONTEUDO

Como vimos, o hipoparatireoidismo transitério ocorre em até 20% dos pacientes, en-
quanto o permanente afeta cerca de 0,8 a 3%. O tratamento padrao para pacientes

sintomaticos inclui carbonato de calcio e calcitriol.
Gabarito: Letra D

REVISAO FINAL

Para fechar o raciocinio:
Atireoide captaiodo (NIS) e usa a TPO para fabricar hormonios.

Drogas como metimazol bloqueiam a TPO. O propiltiouracil bloqueia a TPO e também a
conversao periférica (escolha na crise tireotéxica).

Excesso de iodo pode bloquear a glandula (Wolff-ChaikoOFF, Gtil no pré-op) ou estimular
(Jod-Basedow, perigo na amiodarona).

Na cirurgia, cuidado com o calcio (paratireoides), com a voz (nervos laringeos) e com o
pescoco inchando rapido (hematoma = abrir na hora!).

Resumo em 1 minuto

- Fisiologia: TSH estimula —Captacao de lodo (NIS) — Oxidacao/Organificacdo/Acopla-
mento (TPO).

- T3 vs T4: Tireoide produz mais T4. T3 é o ativo (conversdo periférica pela desiodase).

- Drogas: Metimazol inibe TPO. PTU inibe TPO + desiodase tipo 1 (reduz T3 rapido).

- Efeito Wolff-ChaikOFF: Excesso de iodo — inibe sintese (hipotireoidismo transitdrio).

- Efeito Jod-Basedow: Excesso de iodo — estimula sintese (hipertireoidismo) em bécios.
- Chvostek/Trousseau: Lesdo de paratireoide — auséncia de PTH — hipocalcemia.

- Nervo Laringeo Superior: Lesao — perde agudos/timbre (lesdo da cantora/professora).
-NervolaringeoRecorrente: Lesaounilateral—rouquidao.Bilateral—insuficiénciarespiratéria.

- Hematoma pés-op: Emergéncia. Conduta: abrir pontos no leito imediatamente.
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Agora que vocé viveu a metodologia MIED-Review...

O Extensive MED-REVIEWV esta com inscricoes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:
0 momento certo para entrar é agora.

imagine ter esse nivel de clareza, didatica e estratégia em
TODA a Medicina?

No Extensive vocé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até treinar como prova.
os temas mais complexos
parecerem simples. v Didatica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade.

v Obank com milhares de
questoes comentadas

alternativa por alternativa. Acesse agora e descubra por que
quem estuda com a MIED-REVIEW
aprende mais, lembra mais e
aprova mais.

v Flashcards com repeticao
espacada e memoria visual,
do jeito que o cérebro
realmente aprende.

) Siga-nos

\ @GrupoMEDReview

SR _ » @GrupoMED-Review

W ‘ @GrupoMEDRevieW
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https://www.instagram.com/grupomedreview/
https://www.youtube.com/@grupomed-review
https://www.tiktok.com/@grupomedreview




