
L’IPOTIROIDISMO: CAUSE, SINTOMI, SEGNI     2322    

L’ipotiroidismo:  
cause, sintomi, segni 

Bene, preparatevi a un viaggio alla scoperta della tiroide. Parliamo 
più nel dettaglio dell’ipotiroidismo, una condizione che può sem-
brare complessa, ma non temete, cercherò di spiegarla in modo 
semplice e chiaro.
L’ipotiroidismo si verifica quando la nostra amica tiroide, come 
detto una piccola ghiandola a forma di farfalla situata nel collo, 
non produce abbastanza ormoni tiroidei, essenziali per mantene-
re il nostro metabolismo in movimento e per la buona riuscita di 
molte funzioni corporee.
Le forme di ipotiroidismo che riscontro di più nella mia professio-
ne si dividono in due categorie: l’ipotiroidismo primario e l’ipoti-
roidismo subclinico. 
Il primo è quello più evidente: il corpo non produce abbastanza 
FT4 e FT3 e di conseguenza il corpo rallenta.
Il secondo, invece, è un po’ più subdolo: i livelli degli ormoni ti-
roidei nel sangue sono ancora nella norma, ma l’ormone tireosti-
molante Tsh è poco più alto o si colloca nel limite massimo del 
range di riferimento. È come se il corpo stesse cercando di dire alla 
tiroide di darsi una mossa, ma la ghiandola stesse ancora sonnec-
chiando. In questa fase, i sintomi possono essere lievi o addirittura 

assenti, però è importante tenere d’occhio la situazione perché l’i-
potiroidismo subclinico, se trascurato, può evolvere in un ipoti-
roidismo più severo o addirittura in una forma autoimmune quale 
la ben nota tiroidite di Hashimoto. 

Le cause ormonali
Ora parliamo delle cause dell’ipotiroidismo, un argomento che 
merita tutta la vostra attenzione. Le cause principali sono quelle 
ormonali; vediamo insieme nel seguito quali ormoni possono di-
sturbare maggiormente la tranquillità della nostra amica tiroide.

Il cortisolo
Ho dedicato più avanti un intero capitolo a questo ormone, quindi, 
qui sarò breve. Il cortisolo è noto come l’ormone dello stress, però 
lo stress non è soltanto una nuvoletta nera colma di sfortuna che si 
posa sulla vostra testa, anzi, è una condizione che può influenzare 
seriamente la vostra salute fisica. Quindi, ricordatevi di prendervi 
cura del vostro corpo, ma anche del modo in cui affrontate e ge-
stite i pensieri e le preoccupazioni. Dico questo perché uno stress 
protratto fisico e/o mentale può portare a un rallentamento anche 
dell’attività tiroidea.

Gli estrogeni
Ecco altri attori che possono mettere in difficoltà la nostra tiroi-
de. Avremo modo di approfondire il tema della dominanza estro-
genica nei capitoli successivi, ma cominciamo con il dire che un 
eccesso di estrogeni può portare a una sovrapproduzione di Tbg, 
come detto una proteina che ha un ruolo fondamentale nel lega-
re gli ormoni tiroidei, in particolare il T3, l’ormone attivo. Questo 
significa che quando gli estrogeni sono in eccesso, potreste avere 
più T3 legato e quindi meno disponibile per le cellule del vostro 
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La tiroidite di Hashimoto
La tiroidite di Hashimoto è una patologia autoimmune che vede 
il sistema immunitario attaccare la ghiandola tiroidea, causando 
una progressiva distruzione del suo tessuto. 
Questo processo porta all’ipotiroidismo ovvero alla ridotta pro-
duzione di ormoni tiroidei e, infatti, ne rappresenta la causa più 
comune. 
Colpisce soprattutto le donne, in particolare dopo i 50 anni di età, 
ed è spesso associata ad altre malattie autoimmuni come la gastrite 
atrofica, la vitiligine, l’artrite reumatoide e la celiachia.
La malattia si sviluppa generalmente in tre fasi. 

• Fase di blando ipertiroidismo: inizialmente, la tiroidite di Ha-
shimoto può causare un leggero ipertiroidismo, caratterizza-
to da un aumento degli ormoni tiroidei e da una riduzione 
del Tsh. In questa prima fase, i pazienti possono essere asin-
tomatici o presentare sintomi come agitazione psicomotoria, 
diarrea, insonnia, nervosismo, perdita di peso e sudorazione 
eccessiva.

• Fase stazionaria: subentra dopo la fase iniziale e può durare 
anni. In questa seconda fase, il paziente può trovarsi in uno 
stato di eutiroidismo (ormoni tiroidei nella norma) o di ipoti-
roidismo subclinico, in cui i livelli degli ormoni tiroidei sono 
normali ma il Tsh è elevato. I sintomi più comuni in questa fase 
includono difficoltà nel perdere peso, edema, bassa temperatu-
ra corporea, stanchezza cronica, brain fog (confusione menta-
le), stipsi e capelli fragili.

• Fase di ipotiroidismo conclamato: in questa fase finale, carat-
terizzata da una marcata riduzione della funzione tiroidea, 
i sintomi possono includere bradicardia, crampi muscolari, 
mialgie (dolori muscolari), respirazione lenta e superficiale, 
stipsi cronica, osteoporosi e un rallentamento generale del 
pensiero.

I segni del corpo 

Ecco una descrizione dei segni visibili in un corpo che soffre di 
ipotiroidismo subclinico o autoimmune, suddivisi in vari aspetti.

• Capelli, unghie e pelle. I capelli possono essere fragili, di lun-
ghezze diverse a causa della tendenza a spezzarsi, secchi e radi, 
soprattutto se l’ipotiroidismo è presente da lungo tempo. An-
che la pelle e le unghie, che si spezzano facilmente, tendono a 
essere secche. Inoltre, la pelle del corpo può sviluppare sia che-
ratosi piliare, che si manifesta con piccole protuberanze ruvide 
soprattutto a livello degli arti superiori e inferiori, sia ipercheratosi 
dei gomiti, dove la pelle diventa ispessita e rugosa.
• Viso. Il viso di una persona con ipotiroidismo può apparire 
gonfio e pallido, con palpebre gonfie e borse sotto gli occhi. Un 
altro segno caratteristico è la presenza di macroglossia ovvero, 
all’esame della bocca, la lingua appare ingrossata e si osservano 
le impronte dei denti sui suoi bordi.
• Legamenti. L’ipotiroidismo può causare una maggiore lassità 
dei legamenti, portando a una postura anomala. Per esempio, 
in questi pazienti è comune la presenza della tipica “gobba di 
bisonte”, segno sia di ipotiroidismo sia di ipercortisolismo, una 
condizione spesso associata alla menopausa. Altri problemi 
posturali comuni includono la scoliosi, l’iperlordosi, la cifosi, le 
ginocchia valghe e le gambe a sciabola.
• Microcircolo. I segni di una cattiva circolazione possono mani-
festarsi con polpacci gonfi, acrocianosi (colorazione bluastro-vio-
lacea) delle mani e dei piedi, e cianosi delle ginocchia, indicativi 
di una compromissione della microcircolazione.

Questi segni visibili ci indicano come l’ipotiroidismo possa in-
fluenzare varie parti del corpo, e riconoscerli può aiutarci sia a 
diagnosticare precocemente la malattia sia a gestirla in modo 
efficace; come dico sempre, è importante ascoltare quanto os-
servare il paziente che abbiamo davanti, poiché gli esami ema-
tici devono essere interpretati anche sulla base di quello che 
sentiamo e vediamo.



COSTITUZIONE FISICA E TIROIDE: LA FORMA DEL NOSTRO CORPO PARLA    4544    

Costituzione fisica  
e tiroide: la forma  
del nostro corpo parla

L’argomento che esploreremo in questo capitolo è davvero affa-
scinante e ricco di spunti. Cercherò di rendere i concetti il più 
semplici possibile, aiutandovi a comprendere le connessioni che è 
importante considerare quando si affrontano problemi quali l’ipo-
tiroidismo o la tiroidite di Hashimoto.
Come suggerisce il titolo, il nostro corpo è un libro aperto che co-
munica attraverso alcuni segnali, in particolare quando si tratta 
del nostro equilibrio ormonale. È essenziale imparare ad ascoltare 
questi segnali, poiché ci offrono indicazioni preziose sul nostro 
stato di salute.
Non ci sono molti libri in circolazione che trattano in dettaglio il 
tema delle costituzioni fisiche e dell’alimentazione relativa a cia-
scuna di esse. Personalmente, ho trovato alcuni di questi testi mol-
to interessanti, ma a volte un po’ complicati per chi non è proprio 
un esperto. Per questo, il mio obiettivo è offrirvi una visione chiara 
e accessibile sull’argomento.
Iniziamo dicendo che la vostra costituzione fisica può fornirvi 
molte informazioni preziose sul vostro assetto ormonale e sulle 
problematiche di salute cui potreste essere più predisposti. È im-
portante ricordare, però, che raramente una persona è rappresen-

tata da una sola costituzione: siamo spesso una combinazione di 
due o più costituzioni, con una che tende a predominare sull’altra. 
Questa predominanza può anche cambiare con l’età, in base a di-
versi fattori quali lo stile di vita, lo stato di salute e l’ambiente in cui 
viviamo.
Come mai è così importante conoscere la propria costituzione fisica 
in relazione alla tiroide? Perché ci permette di capire quale approc-
cio alimentare e integrativo adottare. Ogni organo nel nostro corpo 
è interconnesso e influenza gli altri organi. Quando supportiamo un 
organo che è in deficit, stiamo indirettamente rafforzando l’intero 
organismo. Per esempio, pensate al corpo come a una squadra: se un 
giocatore (un organo) è debole, la squadra non potrà mai esprimere 
il suo pieno potenziale. Ma se rinforziamo quel giocatore, non solo 
lui migliorerà, anche l’intera squadra giocherà meglio. Allo stesso 
modo, prendendoci cura di un organo specifico, stiamo aiutando 
il nostro corpo a raggiungere un equilibrio generale, migliorando il 
funzionamento di tutti gli altri organi e promuovendo il benessere 
complessivo.
Quindi, conoscere la propria costituzione fisica non è soltanto una 
curiosità, è anche uno strumento potente che consente di adottare 
un approccio personalizzato e mirato per la propria salute, per sen-
tirsi meglio e vivere al meglio.
Vi parlerò soprattutto di tre tipologie di costituzione. È importan-
te precisare che, in realtà, le costituzioni fisiche sono cinque e sono 
molto più complesse e intrecciate di quanto vi racconterò qui. Tutta-
via, mi concentrerò solo su queste tre perché sono quelle che riscon-
tro più frequentemente nel mio lavoro in studio. 

La costituzione pancreatica
Come suggerisce il nome, il protagonista principale di questa co-
stituzione è il pancreas, un organo davvero straordinario, perché 
produce diversi ormoni essenziali per il nostro equilibrio metabo-
lico, come il glucagone e l’insulina che regolano il livello del glu-
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Alimentazione, 
integrazione, farmaci

Un approccio nutrizionale su misura 
Nel contesto dell’ipotiroidismo, l’alimentazione e l’integrazione 
svolgono un ruolo importante, ma è essenziale comprendere che 
ogni intervento deve essere personalizzato, considerando la singo-
larità di ciascun individuo. 
Sebbene esistano linee guida generali, il trattamento e il suppor-
to nutrizionale devono essere modulati sulla base di vari fattori: i 
sintomi specifici che il paziente presenta, il suo temperamento, la 
costituzione fisica e lo stile di vita. Ogni paziente ha, infatti, esi-
genze diverse e la dieta deve adattarsi al contesto metabolico e co-
stituzionale della persona.
Fatta questa doverosa precisazione, elenchiamo di seguito i nu-
trienti essenziali che non devono mai mancare in un’alimentazio-
ne volta a sostenere la persona con ipotiroidismo.

• Iodio: è un componente essenziale degli ormoni tiroidei (T3 e 
T4). La sua carenza può portare a ipotiroidismo, ma è impor-
tante non eccedere con l’integrazione, poiché un suo eccesso 
può anche danneggiare la tiroide. Fonti naturali di iodio inclu-
dono il pesce, le alghe e i latticini. Cito questi ultimi per darvi 

una panoramica più ampia, ma in caso di ipotiroidismo vanno 
limitati.

• Selenio: è coinvolto nella conversione del T4 in T3. Si tratta di 
un potente antiossidante che aiuta a proteggere la tiroide dal-
lo stress ossidativo. Le fonti alimentari di selenio includono le 
noci brasiliane, il pesce e le uova.

• Zinco: è cruciale per la produzione degli ormoni tiroidei e per 
il loro metabolismo. Una sua carenza può contribuire a un peg-
gioramento dei sintomi dell’ipotiroidismo. Si trova in alimen-
ti come la carne, le uova (soprattutto nel tuorlo), i legumi, le 
ostriche e i semi di zucca, questi ultimi tra le fonti più ricche.

• Vitamina D: è spesso associata alla regolazione del sistema im-
munitario e suoi livelli ottimali possono supportare una corret-
ta funzione tiroidea. Una carenza di vitamina D è comune nelle 
persone con malattie autoimmuni della tiroide come la tiroidi-
te di Hashimoto. La vitamina D viene sintetizzata nel corpo a 
partire dall’assorbimento dei raggi solari, quindi, il modo prin-
cipe per “integrarla” è esporre la pelle al sole; si può assumere 
però anche attraverso il consumo di pesce grasso, tuorlo d’uovo 
e integratori.

• Ferro: viene utilizzato dalla tiroide per produrre i suoi ormoni. 
La carenza di ferro, che porta allo sviluppo di anemia, può an-
che aggravare i sintomi dell’ipotiroidismo. Fonti di ferro inclu-
dono la carne rossa, i legumi e le verdure a foglia verde.

Alimenti e molecole  
che interagiscono con la tiroide
Di seguito trovate alcune connessioni rilevanti e qualche curiosità 
per chi soffre di ipotiroidismo o patologie autoimmuni, come la ti-
roidite di Hashimoto, che magari non hanno ancora dato segno di 
sé o che state sottovalutando. Ribadisco, tuttavia, che non sempre è 
necessario intervenire e che sempre l’approccio va personalizzato. 
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