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Resumo — Introdugdo: Os Transtornos de Ansiedade sdo reconhecidos como
alguns dos transtornos mentais mais prevalentes em criancas e adolescentes,
incluindo manifestacbes sométicas e psiquicas. O hipertireoidismo, por sua vez, é
caracterizado pelo aumento da sintese e liberacdo dos horménios tireoidianos pela
glandula tireoide, apresentando taquicardia, sudorese excessiva, perda de peso,
palpitacdo, intolerancia ao calor, fadiga, entre outros. Objetivo: Revelar a
importancia da diferenciagcdo do diagnostico entre hipertireoidismo e transtorno de
ansiedade, visando um melhor desempenho dos profissionais na realizacédo
diagnéstica das referidas patologias, bem como ressaltar a relevancia de um exame
clinico bem-sucedido para determinar a problematica. Material e métodos: Reviséo
de literatura, qualitativa, em que foram avaliadas as caracteristicas de transtorno de
ansiedade generalizada e de hipertireoidismo, diferenciando-os. Foram utilizadas
ferramentas de buscas em plataformas digitais, como SCIELO, UpToDate, PubMed,
assim como livros académicos, utilizando-se de critérios inclusivos, artigos
elaborados entre os anos de 2000 e 2022, escritos na lingua portuguesa, com foco
no sexo feminino e idades variadas, desde a infancia até a fase adulta. Resultados
e discussdo: Os transtornos de ansiedade sdo comorbidades psiquicas cada vez
mais comuns, as quais afetam variadas faixas etarias, inclusive criangas e jovens,
sendo necessario destacar o Transtorno de Ansiedade Generalizada - TAG. Como
sintomatologia, pode-se citar cefaleia, taquicardia, tremores, sudorese, além de
insbnia e irritabilidade. O hipertireoidismo, por sua vez, caracteriza-se pelos niveis
elevados de horménios tireoidianos, podendo o portador apresentar taquicardia,
sudorese excessiva, perda de peso, palpitacdo, nervosismo, aumento do apetite,
dentre outros. Logo, uma vez que ambas as patologias se assemelham
clinicamente, é necessario realizar um diagnéstico diferencial adequado para que
sejam identificadas e manejadas corretamente. Concluséo: Espera-se uma maior
capacitacdo meédica e o aperfeicoamento do exame clinico para estabelecer
adequadamente o diagndstico diferencial entre o hipertireoidismo e o Transtorno de
Ansiedade Generalizada, havendo um manejo ideal.
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Anxiety disorder and hyperthyroidism - the importance of
differential diagnosis

Abstract — Objective: To reveal the importance of differentiating the diagnosis
between hyperthyroidism and anxiety disorder, aiming at a better performance of
professionals in the diagnosis of these pathologies, as well as emphasizing the
relevance of a successful clinical examination to determine the problem. Material
and methods: Literature review, qualitative, in which the characteristics of
generalized anxiety disorder and hyperthyroidism were evaluated, distinguishing
them. Search tools were used on digital platforms, such as SCIELO, UpToDate,
PubMed, as well as academic books, using inclusive criteria, articles written between
the years 2000 and 2022, written in Portuguese, focusing on females and ages
varied, from childhood to adulthood. Results and discussion: Anxiety disorders are
increasingly common psychological comorbidities, which affect different age groups,
including children and young people, and it is necessary to highlight Generalized
Anxiety Disorder - GAD. As symptoms, one can mention headache, tachycardia,
tremors, sweating, in addition to insomnia and irritability. Hyperthyroidism, in turn, is
characterized by high levels of thyroid hormones, and the patient may have
tachycardia, excessive sweating, weight loss, palpitations, nervousness, increased
appetite, among others. Therefore, since both pathologies are clinically similar, it is
necessary to carry out an adequate differential diagnosis so that they can be
correctly identified and managed. Conclusion: Greater medical training and
improvement of the clinical examination are expected to properly establish the
differential diagnosis between hyperthyroidism and Generalized Anxiety Disorder,
with an ideal management.

Keywords: Anxiety. Hyperthyroidism. Differential diagnosis.

Introducao

Os Transtornos de Ansiedade sao reconhecidos como alguns dos transtornos
mentais mais prevalentes em criancas e adolescentes, porém, muitas vezes, tais
condi¢cbes permanecem subdiagnosticadas e subtratadas.

Ansiedade € definida como estado de humor desagradavel, apreensao
negativa em relacdo ao futuro e inquietacdo (CASTILLO et al., 2000); inclui
manifestacbes somaticas (cefaleia, dispneia, taquicardia, tremores, vertigem,
sudorese, parestesia, nauseas, diarreia etc.) e psiquicas (inquietacdo interna,
inseguranca, insénia, irritabilidade, desconforto mental, dificuldade para se
concentrar etc.). E uma resposta a uma ameaca desconhecida, interna, vaga e
conflituosa; isso a diferencia do medo, que embora seja um sinal de alerta
semelhante, € em consequéncia a uma ameaca conhecida, externa, definida e sem
conflitos, geralmente um objeto preciso. O medo configura uma resposta emocional
de uma condicado subita e a ansiedade de uma condicao insidiosa. Ja a angustia tem
conotagdao mais corporal (“sufocamento”, “sensacdo de aperto e né no peito e na
garganta”) e relaciona-se ao passado; assim como a ansiedade, apresenta-se
reativa a um objeto menos preciso e determinado.

O hipertireoidismo € caracterizado pelo aumento da sintese e liberacdo dos
horménios tireoidianos pela glandula tireoide (MAIA et al., 2013). As manifestacdes
clinicas comumente encontradas neste sdo: taquicardia, sudorese excessiva, perda
de peso, palpitacdo, intolerancia ao calor, fadiga, nervosismo, tremor, fraqueza,
dispneia, aumento do apetite, hiperdefecacdo, entre outros. De modo geral, &
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observada uma correlacdo entre 0s niveis hormonais e a apresentacao clinica,
sendo que os sinais e sintomas secundarios ao estimulo adrenérgico, como
taquicardia e ansiedade, sdo mais evidentes em pacientes jovens e com bocios
volumosos.

Este trabalho demonstrou a similaridade clinica entre ansiedade e
hipertireoidismo, os quais necessitam de um diagnéstico diferencial adequado.
Como principais analises complementares ao diagndstico clinico inicial, destacam-se
as dosagens dos niveis de T4 e, especialmente, TSH, os quais se apresentam,
respectivamente, elevados e diminuidos na sindrome hormonal abordada,
diagnosticando-a, mas que ndo conferem um critério para confirmacdo de um
transtorno ansioso primario. Outro fato que foi abordado € a abrangéncia das
patologias, as quais ndo se delimitam a determinada faixa etaria, uma vez que
comorbidades mais frequentes em adultos podem ocorrer em criangas, ou vice-
versa, tal como o proprio hipertireoidismo.

Material e Métodos

O presente trabalho utilizou do método de revisdo de literatura para a sua
construcdo, através de andlise qualitativa de artigos, livros e materiais cientificos,
avaliando as caracteristicas de transtorno de ansiedade generalizada e de
hipertireoidismo, com enfoque nos critérios utilizados para diferencia-los.

Como ferramentas de buscas, utilizou se plataformas digitais, como SciELO
(Scientific Electronic Library Online), UpToDate, PubMed e sites paralelos, assim
como livros académicos. Assim, para basear os argumentos e fundamentar o texto,
foi realizada a leitura de 27 artigos escolhidos para a base teorica da revisdo, assim
como trés capitulos de livros académicos. Como critérios de inclusdo tém-se: artigos
elaborados entre os anos de 2000 até 2022, escritos em lingua portuguesa, sexo
feminino, idades abrangendo desde a infancia até a fase adulta. ApGs a leitura
detalhada e criteriosa, foram selecionados os trechos que continham as informacdes
mais relevantes para a formacéo do presente texto.

Resultados e Discusséo

O sistema nervoso € dividido em central e periférico, sendo o ultimo ainda
subdividido em somatico e autbnomo. O sistema nervoso autbnomo, por sua vez,
segmenta-se em simpatico e parassimpatico, os quais promovem a homeostase a
partir de suas fungdes antag6nicas — o primeiro na resposta de “luta ou fuga” e o
dltimo, na de calmaria (DARIO et al., 2016). E fundamental afirmar que estas
subdivisbes atuam constantemente em conjunto e possuem ampla conexao, uma
vez que fatores estimulantes, tais como estressores, atuantes no sistema nervoso
central também realizardo determinada influéncia sobre o periférico, ocorrendo o
mesmo na circunstancia inversa (OLIVEIRA JUNIOR; TEIXEIRA, 2017).

Dessa forma, valida-se frisar que fatores externos exercem efeito direto sobre
as vias neurais, uma vez que estes desencadeiam uma sucessao de eventos
intracorpOreos, 0s quais podem apresentar beneficéncia ou o contrario. Logo,
conjunturas em que h& condi¢cdes de vulnerabilidade, como profissionais da saude
gue adentram num contexto diario de tenséo, favorecem a ocorréncia de transtornos
psicoldgicos, especialmente ansiosos (MOURA et al.,, 2018a). Outra circunstancia
gue promove maiores episodios de ansiedade, a qual tem influenciado em demasia
atualmente, € a pandemia, um estressor que tem proporcionado impactos
psicolégicos negativos pela propria quarentena ou pelo virus em si, 0 que faz com
que os profissionais permanecam em constante estado de alerta com
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sintomatologias que se assemelham ao da patologia hormonal em questdo
(BARROS et al., 2020).

Os transtornos ansiosos sao patologias que adentraram amplamente no
contexto brasileiro, possuindo alta incidéncia de diagnéstico em décadas recentes
(GUIMARAES et al., 2015). Dentre eles, destaca-se o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), o qual priorizado neste trabalho, sendo definido como uma
preocupacao excessiva com questdes cotidianas, afetando diretamente a vida do
individuo. Ademais, este transtorno pode ser considerado croénico, com
sintomatologia recorrente, devendo esta ocorrer em um periodo minimo de seis
meses, na maior parte do cotidiano (MENEZES; MOURA; MAFRA, 2017). Em
relacdo a patogénese do TAG, apesar de ainda inconclusiva, baseia-se em uma
série de fatores, sendo eles: hereditariedade, quesito psicolégico e ambiental,
podendo o ultimo ser exemplificado por algum histérico de episodio trauméatico
(ZUARDI, 2017). Como supracitado, tal patologia tem elevado significativamente no
cenario pandémico atual; todavia, vale frisar a grande ocorréncia também em
criangas, as quais aderiram a mudancas importantes das atividades da vida diaria
(AVD), o que lIhes confere um fator desencadeante de problematicas psicoldgicas
(AYDOGDU, 2020).

Sabe-se que a ansiedade afeta uma grande parcela da populagdo mundial, e o
seu aumento tem contribuido para o crescimento da morbidade na sociedade.
(MANGOLINI; ANDRADE; WANG, 2019). A referida patologia pode se manifestar
em criangas, adultos e idosos, e pode tomar caracteristicas distintas em cada uma
dessas fases da vida, muitas vezes acompanhada de outros tipos de distarbios mais
graves (MENEZES; MOURA; MAFRA, 2017). Segundo a American Phychiatric
Association (2014) os casos de transtorno de ansiedade afetam predominantemente
0 sexo feminino, e, apesar de poder acontecer em qualquer idade, grande parte dos
diagnoésticos sé@o feitos durante a meia-idade, dificilmente ocorrendo antes da
adolescéncia, mas nao impossivel (APA, 2014). Sabe-se, entretanto, que a
incidéncia em criancas tem aumentado significativamente nos ultimos tempos. Além
disso, paises desenvolvidos apresentam maior numero de casos quando
comparados a paises subdesenvolvidos, levando em consideragdo o estilo de vida
mais intenso, o que resulta em mais estresse e preocupacoes.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada, um dos mais comuns entre as
disfuncbes ansiosas, € um dos transtornos psiquiatricos mais subdiagnosticados,
visto que as queixas sdo de sintomas fisicos vagos, ndo caracterizando uma
enfermidade definida (ZUARDI, 2017).

A fisiopatologia do transtorno de ansiedade generalizada estd diretamente
relacionada com agbes combinadas de circuitos neurais que emergem nas
amigdalas, as quais sdo ligadas ao hipotalamo e hipocampo por meio do férnix e
responsabilizam-se pelas respostas emocionais, € como consequéncia desse
processo, havera liberacdo do hormdénio adrenocorticotrofico, o qual induz a
liberacdo de cortisol. Tem-se entdo que os estimulos continuos sobre as amigdalas
estimulam a liberacdo de adrenalina e noradrenalina, o que acarreta na estimulagéao
da secrecdo do adrenocorticotropico, que em niveis elevados resulta na disfuncéo e
morte de neurénios hipocampais (LIRA et al., 2012).

Os transtornos ansiosos sao caracterizados por sintomas primarios, ou seja,
gque nado sdo decorrentes de outras patologias como depressdo e psicose, por
exemplo (CASTILLO et al., 2000).

Os sintomas podem ser diversos e inespecificos, incluindo inquietacao, dor de
cabeca, falta de ar, suor, palpitagdes e irritabilidade, ocorrendo na maioria dos dias,
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por no minimo seis meses. Com a dificuldade no controle das preocupacdes
decorrentes dessa patologia, o estado de saude fisica e mental do individuo tende
ao esgotamento, o que afeta diretamente na sua qualidade de vida (RAMOS;
FURTADO, 2009).

Este possui caracteristicas diagndsticas marcadas por sentimentos de
preocupacao excessiva e constante tensdo relacionado as atividades do cotidiano.
Adultos e criancas afetadas apresentam dificuldade para relaxar e sinais de
hiperatividade (ASBAHR; LABBADIA; CASTRO, 2017). Assim, o diagnostico dessa
patologia é clinico e apoia-se em cinco critérios estabelecidos pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V), sendo necessario que
0 paciente se enquadre nos itens listados para concluir a investigacéo e diagnostica-
lo.

Quadro 1 — Critérios diagnésticos

Ansiedade e preocupacdo excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo na
Critério A maioria dos dias por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou atividades
(tais como desempenho escolar ou profissional).

Critério B O individuo considera dificil controlar a preocupacao.

A ansiedade e a preocupacdo estdo associadas com trés (ou mais) dos seguintes
seis sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos
Gltimos seis meses).

Nota: Apenas um item é exigido para criancgas.

Inquietacdo ou sensacéo de estar com os nervos a flor da pele.
Fatigabilidade.

Dificuldade em concentrar-se ou sensagdes de “branco” na mente.
Irritabilidade.

Tens&o muscular.

Perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar ou manter 0 sono, ou sono
insatisfatério e inquieto).

Critério C

ogakrwnE

A ansiedade, a preocupacao ou os sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente
Critério D significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo.

A perturbacéo ndo se deve aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (p. ex., droga
de abuso, medicamento) ou a outra condigdo médica (p. ex., hipertireoidismo). F. A
perturbacdo ndo é mais bem explicada por outro transtorno mental (p. ex.,
ansiedade ou preocupac¢do quanto a ter ataques de péanico no transtorno de péanico,
avaliacdo negativa no transtorno de ansiedade social [fobia social], contaminag&o ou
outras obsessdes no transtorno obsessivo-compulsivo, separacao das figuras de
apego no transtorno de ansiedade de separacdo, lembrancas de eventos
traumaticos no transtorno de estresse pos-traumatico, ganho de peso na anorexia
nervosa, queixas fisicas no transtorno de sintomas somaticos, percepcdo de
problemas na aparéncia no transtorno dismérfico corporal, ter uma doenga séria no
transtorno de ansiedade de doenga ou 0 conteddo de crengas delirantes na
esquizofrenia ou transtorno delirante).

Critério E

Fonte: American Psychiatric Association (2014)

Além disso, € importante que o profissional reconheca os demais tipos de
transtornos de ansiedade para que se realize o diagnostico diferencial, bem como
possuir o conhecimento do uso de drogas licitas e ilicitas, medicamentos ou
presenca de outras doencas, como o hipertireoidismo. Este ultimo apresenta como
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uma das sintomatologias a propria ansiedade, logo, deve-se saber distinguir a
etiologia da mesma (APA, 2014).

O tratamento do transtorno de ansiedade varia conforme o quadro de cada
paciente, sendo que ha a inclusdo e sinergismo de farmacos e de psicoterapias.
Como tratamento farmacoldgico de primeira escolha, ha os Inibidores Seletivos da
Recaptacao de Serotonina (ISRSs), tais como a fluoxetina; a TAG, por sua vez, tem
coOmo mais prescritos os ansioliticos, os antidepressivos e 0s benzodiazepinicos
(LOPES; SANTOS, 2018). Dentre tais medicacdes, € necesséario destacar o fato de
gue os benzodiazepinicos devem ser utilizados a curto prazo, uma vez que causam
efeitos como tolerancia, dependéncia e abstinéncia quando retirados, caso sejam
consumidos de forma inadequada (NUNES; BASTOS, 2016).

Em relacdo as medidas ndo farmacologicas, sdo empregadas as terapias,
especialmente a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), a qual “é de curto prazo,
focalizada diretamente no problema” (MOURA et al., 2018b). A partir das afirmacoes
dos mesmos autores conclui-se a relevancia significativa desta forma de tratamento,
uma vez que o individuo passaria a ter dominio de si e das suas respectivas
preocupacdes, influenciando diretamente o fluxo da doenca. A TCC, desse modo,
acaba sendo priorizada na terapéutica, uma vez que, contrariamente aos
medicamentos, ndo apresenta reacdes adversas e se baseia na causa basica do
problema, sendo altamente eficaz (ZUARDI, 2017).

Com base em todo o contexto abordado, tem-se que a fisiologia enddcrina atua
juntamente com o sistema nervoso, tendo como principal objetivo a manutencao da
homeostasia corporal. Para tal mecanismo de controle, sdo utilizados mediadores,
chamados de hormonios (BARRET et al., 2014). Molina (2021) afirma que o sistema
enddocrino possui como principais funcdes: a regulacao do equilibrio do sédio e da
agua, coordenacao das respostas hemodinamicas e metabdlicas do organismo e a
regulacao da reproducéo, desenvolvimento e crescimento do individuo.

Tortora e Derrickson (2019) afirmam que a glandula tireoide, a qual apresenta
formato de borboleta, encontra-se abaixo da laringe e é composta por dois lobos:
direito e esquerdo, os quais sdo separados por um istmo. Microscopicamente, é
formada por foliculos, que sdo compostos por células foliculares, sendo as ultimas
as responsaveis pela producdo dos horménios tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4),
gue, em conjunto, sdo conhecidos como os hormonios tireoidianos. Esses elementos
estdo envolvidos no aumento da taxa de metabolismo basal (TMB),
consequentemente fazendo com que o metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas se torne mais intenso e também tém ampla participacdo na manutencao
da temperatura corporal.

A partir disso, vale destacar que ha atualmente a elevacédo da incidéncia de
disturbios da tireoide, os quais se caracterizam por hipo ou hipertireoidismo. Sobre o
altimo, o qual adentra no diagndstico diferencial do transtorno de ansiedade, como
supracitado, tem-se que ha maior producdo e niveis circulantes dos hormdnios
tireoidianos, fato que leva a efeitos sistémicos, tais como taquicardia, irritabilidade e
exoftalmia (SOUSA et al., 2017). Entretanto, o hiperfuncionamento da glandula
ocorre principalmente em pessoas adultas do sexo feminino, mas também pode
afetar homens e criangcas (ANDRADE; GROSS; MAIA, 2001).

A Doenca de Graves é responsavel por 90% dos casos de hipertireoidismo na
crianga (RAPOSO et al., 2015). Trata-se de uma doenca autoimune, porém, sua
etiologia ndo é esclarecida, mas sabe-se que ha uma forte predisposicdo genética
envolvida (BOCCHI; PESCADOR, 2016). Esta patologia, que, em adultos, constitui
60% a 80% dos casos de hipertireoidismo, acomete especialmente mulheres em
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faixa etaria adulta e mais avancada, 40 a 60 anos, sendo sua incidéncia diretamente
proporcional ao aumento da idade (ANDRADE; GROSS; MAIA, 2001).

Segundo Guyton e Hall (2011), o hipertireoidismo tem origem a partir da
producdo, pelos linfocitos B, de anticorpos contra o TSHR (TRAD). Estes anticorpos
se ligam ao TSHR e ativam complexos de sinalizagao das proteinas Gsa e Gq, o
gue resulta em aumento de volume, vascularizacdo e producdo dos hormonios
tireoidianos.

Ao se ligarem ao receptor do hormoénio tireoestimulante (TSH), os TRAb véo
estimular a sintese e a liberagdo dos hormonios tireoidianos (tri-iodotironina [T3] e
tiroxina [T4]), que, por sua vez, exercem retroalimentacdo negativa sobre a hipofise,
mas ndo sobre os TRAb. Como consequéncia, surgird elevacdo de T3 e T4,
associada a supressdo do TSH (VILAR, 2021).

Imagem 1 — Fisiopatologia do hipertireoidismo

Producao pelos linfécitos B de anticorpos
(TRAD) que se ligam e ativam o receptor do TSH

;

- - : N Aumento de
Secregap ex‘cesg,lya dos volume da
hormaonios tireoidianos tireoide

v ’

\4

Auséncia de

feedback negativo
sobre os TRAD

Supressao da
secrecao
de TSH

Hipertireoidismo com
»| bocio difuso, T, e T,
elevados e TSH baixo

Fonte: VILAR, 2021

As manifestacdes clinicas do hipertireoidismo sdo decorrentes do efeito
estimulatorio dos horménios tireoidianos sobre o metabolismo e os tecidos (VILAR,
2021). De modo geral, é observada uma correlacdo entre os niveis hormonais e a
apresentacao clinica. O aumento do metabolismo celular leva a producéao de energia
e ao aumento da termogénese, com as manifestacdes clinicas de intolerancia ao
calor, sudorese, pele quente e Umida (SILVEIRO; SATLER, 2015). Podendo
apresentar também: bocio, oftalmopatia, tremor, batimentos cardiacos
descompensados e facil irritabilidade. O atraso no desenvolvimento sexual e o
retardo da menstruacdo também podem estar associados aos sintomas (ATLAS,
2020).

Em uma avaliacdo inicial ao paciente com suspeita de hipertireoidismo, deve-
se iniciar uma investigagdo clinica com base em uma anamnese e exame fisico
minuciosos, buscando a confirmacdo diagndstica e a sua etiologia (MAIA et al.,
2013). A histéria clinica deve avaliar a presenca de sintomas de tireotoxicose, tempo
de inicio dos sintomas, historia de exposi¢do ao iodo, gestagdo recente, historico
familiar de doencas tireoidianas (hipo ou hipertireoidismo). No exame fisico, 0
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meédico deve observar se ha a presenca de boécio, sopro tireoidiano, dor a palpacéo
da tireoide, tremor, batimentos cardiacos acelerados e alteraces de pele e cabelos
(DORA, SCHEFFEL, MAIA, 2015). Além disso, avaliar a pressao arterial, peso
corporal e frequéncia cardiaca também sdo fatores importantes, pois pode haver
taquicardia sinusal, fibrilacdo atrial e perca de peso. A palpacédo tireoidiana
possibilita avaliar se a presenca de nodulos, o tamanho e consisténcia da mesma
(PARABOCZ et al., 2021).

Exames de imagem n&o s&o solicitados rotineiramente, mas podem auxiliar no
diagnoéstico. A ultrassonografia de tireoide pode ser solicitada quando palpado
nédulo durante o exame fisico para confirmar a existéncia e averiguar o tamanho e
forma ou quando ha duvidas em relacdo a etiologia do hipertireoidismo. A
cintilografia consegue avaliar o funcionamento e morfologia da glandula tireoide
sendo util para concluir diagnostico (MAIA et al., 2013).

Ja em uma avaliacao laboratorial, pode-se solicitar os exames complementares
para a dosagem de TSH, T3 total e T4 livre. “Geralmente, o hipertireoidismo
apresenta uma sintese maior que a habitual de T3. Portanto, uma relacdo T3
(ng)/T4(ug) > 20 favorece o diagnostico de hipertireoidismo, enquanto uma relagao
de T3/T4 < 20 favorece o diagnostico de tireotoxicose por tireoidite” (SALES;
HALPERN; CERCATO, 2016, p. 396). Os autoanticorpos como o TRAb apesar de
ajudar no diagnéstico da doenca de Graves ndo é considerado um exame essencial,
visto que é um anticorpo muito especifico e pode ser pouco encontrado nos
pacientes em geral. Entdo, a solicitacdo de TRADb deve ser indicada nas seguintes
situacdes: gestantes com antecedente de doenca de Graves, diagndstico diferencial
entre hipertireoidismo gestacional e doenca de Graves na gestacdo e pacientes
eutireoideos com acometimento ocular sugestivo de oftalmopatia de Graves.
(SALES; HALPERN; CERCATO, 2016). O exame de dosagem de TSH ¢é
considerado o mais sensivel para diagnosticar hipertireoidismo, levando em
consideracdo que valores abaixo da referéncia fecha o diagnostico (PARABOCZ et
al., 2021).

O tratamento do hipertireoidismo, por sua vez, € realizado conforme 0s casos
de forma individual, havendo abordagem definitiva ou ndo. Esta conduta permanente
consiste na terapia com iodo radioativo e/ou cirurgia, entretanto, estes sdo utilizadas
apenas quando realmente necessario. Em contrapartida, ha as drogas
antitireoidianas, destacando-se o Metimazol e o Propiltiouracil, as quais sao
utilizadas, em geral, como primeira escolha terapéutica (SENA et al., 2019). O
metimazol é a medicacdo mais utilizada atualmente para o tratamento, esse tem a
capacidade de inibir a sintese dos hormdnios tireoidianos, por meio de competicdo
da tireoglobulina com iodeto oxidado, ocorrendo uma diminuicdo seletiva da
producdo dos hormonios da tireoide (MAIA et al., 2013).

Concluséo

O transtorno de ansiedade generalizada e o hipertireoidismo sdo patologias
gue apresentam similaridades clinicas, podendo estas serem exemplificadas por
taquicardia, sudorese, irritabilidade, cefaleia e dificuldade de manter a concentracao.
Entretanto, tais disturbios diferenciam-se no quesito laboratorial, uma vez que, em
relacdo ao hipertireoidismo, encontram-se niveis de TSH diminuidos e de T4
aumentados, enquanto no TAG néo ocorre alteragdes nos niveis hormonais de TSH
e T4.

Sendo assim, é valido afirmar a extrema relevancia do conhecimento medico a
respeito da semelhanca entre as afeccdes abordadas, pois se trata de um tema
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pouco discutido. Para um correto diagnostico diferencial € necessario que o
profissional de salude apresente destreza na conduta a ser seguida, utilizando de
meétodos diagnosticos complementares, concomitantemente com a clinica, para que
haja uma diferenciacdo adequada das patologias supracitadas, possibilitando um
tratamento especifico efetivo.
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