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RESUMO

O hipotireoidismo consiste na baixa producao hormonal da glandula tireéide, a producéo ineficiente
destes hormdnios torna lentas e inadequadas a conversao dos alimentos em energia, a manutencao
da temperatura corpérea e toda a atividade vital. O tratamento do paciente hipotireoideano é
simples e de facil acesso, consistindo apenas em reposicdo hormonal por administragdo ininterrupta
de analogos de hormdnios tireoideanos, como levotiroxina (analoga ao 7)) e liotironina (analoga ao
T,), com a finalidade da normatizac&o dos niveis séricos de TSH e T, livre. A informagao por parte do
profissional farmacéutico a respeito de caracteristicas pertinentes a determinadas doencgas crénicas,
quais incluem o hipotireoidismo, permite-lhe atender aos pacientes de forma relevante, dentro da
Atencdo Farmacéutica. Esta compreende em um trabalho profissional no qual acompanha-se o
tratamento farmacoldégico do paciente, orientando-o quanto a terapéutica e identificando
problemas relacionados aos medicamentos utilizados, buscando sana-los por diversos meios.
PALAVRAS-CHAVE: hipotireoidismo, terapéutica, atencao farmacéutica

ABSTRACT

Hipotireoidism is a low level production of hormone by the tireoid gland. This syndrome slow downs
the conversion of food into energy, corporal temperature maintenance and all vital activity. The
treatment of this disease is simple and easy to get. Usually just the uninterupted administration of
hormones analogs, like levotiroxin (T,’s analog) and liotiroxin (T,'s analog), normalize the blood level of
these hormones. The pharmacist knowledge about chronic diseases helps him to give right information
to the patients. This Pharmaceutical Care is a professional assistance during the treatment, giving
guidance and identifying any problems that can come at any time, even by drug interactions,
always trying to volve them by any means.

KEY WORDS: hipotireoidism, therapeutic, pharmaceutical care.

INTRODUCAO

O hipotireoidismo, popularmente conhecido como “tiredide cansada” (CZEPIELEWSKI,
2002), é definido como sindrome clinica e bioguimica consistente na baixa producao
hormonal da glandula tiredide, resultando em niveis sangiineos de triodotironina (T,) e tiroxina
ou tetraiodotironina (T,) diminuidos (KNOBEL, QUINTAQ, 2001). Tais horm®dnios sdo considerados
como unicos compostos contendo iodo na sua estrutura molecular, com atividade biolégica
(GOODMAN, 1996).

Sua funcdo é representada basicamente pela participagdo no crescimento e
desenvolvimento normais, € no metabolismo energético do organismo (DEVLIN, 1998),
atuando sobre o crescimento e desenvolvimento fetal, infantil e pubere e mantendo no
adulto a homeostasia metabdlica, afetando praticamente todos os sistemas organicos
(cardiaco, nervoso central, entre outros), estimulando atividade calorigénica e reduzindo o
colesterol sérico (BIBLIOMED, 2002). As acdes dos horménios da tiredide predominantemente
ocorrem por meio de ligagao a receptores nucleares e modulacéo de genes especificos
de estimulo oxidativo, que promovem a ac¢ao bioldgica final (GOODMAN, 1996), e o estimulo
da expressao dos genes responsaveis pela transcricdo do hormoénio de crescimento (GH),
hGH e hCS (DEVLIN, 1998).

No sangue, esses horménios sdo quase exclusivamente ligados a proteina carreadora
denominada proteina ligadora de tiroxina ou TBP, €, como tal, sdo inativos. Menos de 1% é
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livre e disponivel para controlar o metabolismo do organismo (GUIA DA SAUDE FAMILIAR, 2002).

A eficiéncia de sua agao tdo amplamente distribuida deve-se ao estoque de hormonio
pré-formado na glandula e sua liberagcdo para o sangue regulada por meio de hormonios
provenientes do Sistema Nervoso Central por um sistema classico de retroalimentagéo ou
feedback negativo. Estes sdo o horménio hipotalamico TRH (hormonio liberador de tireotrofina)
e o hipofisario TSH (hormoénio estimulante da tireGide ou tireotrofina). Apés efetuada a sua
funcdo, os horménios tireoideanos sdo metabolizados principalmente no figado, embora
sofram metabolizagao local em determinados tecidos-alvo, como no cérebro (GOODMAN,
1996).

PATOGENIA

Expostas a importancia e consideragdes dos horménios tireoideanos, verifica-se que
sua producéo ineficiente afeta a conversdo dos alimentos em energia, a manutencéo da
temperatura corpérea e toda atividade vital, tornando-as lentas e inadequadas (ALMEIDA,
2000). A funcédo diminuida da tireéide pode ser decorrente de alteragcdes da propria glandula,
dentre as quais a Tireoidite de Hashimoto, doenga autoimune; traumas cirurgicos; iodo
radiativo em excesso no tratamento de hipertireoidismo; deficiéncia de iodo na nutricao;
auséncia ou deficiéncia congénita (CZEPIELEWSKI, 2001). Ocorre também por diminuicdo
de seu estimulo pelos horménios produzidos no Sistema Nervoso Central (DISCOVERY, 2000),
TRH e TSH.

Alteracdes localizadas na glandula exprimem o hipotireoidismo primario, enquanto
que insuficiéncia tireoideana consequente de outras disfungdes refletem o hipotireoidismo
secundéario (DISCOVERY, 2000). No contexto de hipotireoidismo primario, a doenca €
clinicamente classificada como hipotireoidismo sem bdécio, motivado por degeneracao e
atrofia da glandula, ressecc¢ao cirirgica da tiredide ou sua destruicdo por iodo radioativo.
Pode ocorrer anos apos a terapia medicamentosa antitireoidiana para a Doenca de Graves.
Ou ainda, hipotireoidismo com bécio, decorrente de Tireoidite de Hashimoto ou defeito
grave na sintese de hormonios tireoideanos. O aspecto do paciente € patognomdonico
(GOODMAN, 1996).

Em ambito mundial, a causa mais frequente da sindrome é a deficiéncia nutricional
de iodo, sendo que em regifes ndo endémicas, onde o iodo é abundante, a tireoidite
autoimune crbénica (Tireoidite de Hashimoto) € tida como motivadora da maioria das
ocorréncias (GOODMAN, 1996).

SINTOMATOLOGIA

O hipotireoidismo exibe espectro clinico variavel (KNOBEL, QUINTAO, 2001), a gravidade
dos sintomas esta relacionada com o comprometimento da glandula e com a diminuicao
progressiva do metabolismo do organismo (BLEICH, 1997). Quando grave, ocorre em adultos
e é conhecido como mixedema, considerado o distirbio mais comum da fungao tireoidiana,
predominante em mulheres (DISCOVERY, 2000). O hipotireoidismo leve geralmente é
detectado apenas apoés transcorridos alguns anos (BIBLIOMED, 2002), pois seus sintomas
pouco especificos s&o atribuidos a outras causas, como envelhecimento, anemia ou
depressao (ALMEIDA, 2000). Isso motiva o atraso no inicio do tratamento, fato comum dentro
do histérico da sindrome.
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A apresentacao de hipotireoidismo evidente ocorre ao médico freqiientemente com
quadro clinico dramatico (GOODMAN, 1996). As manifestacdes incluem pele fria, amarelada
e ressecada; cabelos e unhas espessados, secos e quebradicos, com crescimento lento;
couro cabeludo descamante; intolerancia ao frio; dificuldade de memorizagao e atencao,
raciocinio lento e depressado por danos em processos mentais; apatia; pequeno aumento
de peso; alteracbes menstruais (amenorréia); galactorréia; infertiidade; elevacao do colesterol
por diminuicdo do seu metabolismo hepatico; inchumes nas extremidades e palpebras;
diminuicdo de apetite por baixa atividade gastrointestinal acarretando em constipacao
intestinal; fraqueza muscular; maos dormentes ou com formigamento; palpebras caidas;
face inexpressiva edemaciada e pdlida; tecido subcutdneo com aspecto edemaciado
(edema verdadeiro) por retencao de liquidos pelo rim; voz rouca com timbre baixo, fala
lenta; audicao frequentemente deficiente. A fase de relaxamento dos reflexos tendinosos
profundos é tardia; o coracdo pode ficar dilatado com bradicardia, frequentemente ha
derame pericérdico, pleural e ascite. Anemia em geral normocitica e normocrémica, embora
iregularidades menstruais com menorragia possam provocar anemia ferropriva (microcitica
hipocrébmica). Em recém-natos, outros sintomas sao destacaveis, como choro rouco, hérnia
umbelical, diminuicdo de reflexos, dificuldade de desenvolvimento. A auséncia de tratamento
até a quarta semana de vida pode acarretar em retardo mental severo, surdez, retardo no
desenvolvimento de peso e altura, além de cretinismo, quadro caracterizado por tremores,
falta de coordenac&o motora e alteragc6es mentais (GOODMAN, 1996; CZEPIELEWSKI, 2001,
ALMEIDA, 2000; CAMPOS, 1999).

E comum que a baixa produc&o hormonal da tire6ide seja acompanhada por outras
doencas como diabetes mellitus, lupus eritematoso e artrite reumatoide (BIBLIOMED, 2002)

DIAGNOSTICO

O diagndstico é realizado com base na analise sintomatica pelo clinico, que observa
o histérico e aparéncia fisica do paciente (SILVA, 1999), investigando a presenca dos sintomas
indicativos da doenca: pele e cabelos secos, intolerancia ao frio, pele fria, rouquidao, ganho
de peso, obstipacéo intestinal, sudorese reduzida, parestesias, audi¢ao diminuida, fraqueza
e fadiga, movimentos lentos, edema periorbitério e bradicardia. A confimacao é realizada
pela andlise laboratorial, da determinag&o dos niveis séricos de T, livre e TSH (KNOBEL, QUINTAO,
2001).

O hipotireoidismo primario apresenta T, livre reduzido e TSH elevado; o hipotireoidismo
subclinico T, livre no limite inferior do valor de referéncia, e TSH moderadamente elevado;
hipotireoidismo hipofisario exibe T, livre e TSH reduzidos; e hipotireoidismo hipotalamico T,
livre reduzido e TSH reduzido ou minimamente elevado (KNOBEL, QUINTAO, 2001).

O doseamento de T, e T, total inclui tanto as fragcGes ligada e livre, ao passo que da
fracéo livie de T, e T, exclui a fracdo dos hormonios ligados, muito maior. A medida dos
horménios tireoideanos totais ou livres varia de acordo com o laboratdrio, visto que o
doseamento de ambas as fracdes raramente é oferecido, pois a medida total ou da fracao
livre dos hormonios geralmente fornece a mesma informagéao sobre o funcionamento da
tiredide (GUIA DA SAUDE FAMILIAR, 2002). A faixa de variag&o normal dos horménios tireoideanos
e TSH no sangue por método imunolégico encontra-se na tabela 1.
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TABELA 1 - FAIXA DE VARIACAO NORMAL DOS HORMONIOS

Horma®nios Valores de Referéncia
Tiroxina total (tT,) 60 — 150 nmol/L
Tiroxina livre (1T,) 10 - 25 pmol/L

Triodotironina total (tT,) 1,1 - 26 nmol/L
Triodotironina livre (I T,) 3,0 - 8,0 pmol/L
Tirotropina ou TSH 0,15 - 3,5 mu/L

FONTE: GUIA DA SAUDE FAMILIAR, 2002.

A apresentacao de niveis alterados destes hormonios indicando causa primaria remete
a pesquisa de anticorpos antitreoperoxidase (anti-TPO), antimicrossomais ou antitreoglobulina,
que demonstram a causa autoimune do disturbio. Em pacientes com cirurgia prévia, além
dos anticorpos, pode ser realizada também a pesquisa de residuo de tecido tiredideo
remanescente através de ultra-sonografia ou cintilografia de tiredide (CZEPIELEWSKI, 2001).

O diagndstico laboratorial ideal se concretiza na realizagdo de um painel completo
que compreende oito analises, capazes de identificar todas as possiveis alteracdes no
funcionamento em ambas hipd&fise e tiredide: T, total, T, total, T, livre, T, livre, anticorpos anti-
T, e anti-T,, anticorpos anti-tireoglobulina e TSH (BLEICH, 1997). Em geral, sdo requisitadas as
determinacdes de TSH, T, livre, T, livre, e anticorpos anti-tireoideanos (ALMEIDA, 2000; SILVA,
1999).

Outros dados laboratoriais relacionados com o hipotireoidismo s&o representados por
aumento dos niveis séricos de prolactina, de creatino fosfoquinase (CPK), lipoproteina de
alta densidade (HDL) e transaminase glutamico-oxaloacética (TGO), além de
hipercolesterolemia (KNOBEL, QUINTAO, 2001).

CONSIDERACOES SOBRE O DISTURBIO

O diagnéstico de hipotireoidismo tem importancia fundamental em criancas devido a
possivel instalac&o do cretinismo: o hipotireoidismo de forma congénita pode acarretar ao
recém-nascido graves alteragfes no crescimento e desenvolvimento, principalmente do
sistema nervoso central. Torna-se importante a colocacdo de que os sintomas do
hipotireoidismo congénito surgem por volta do sexto ao oitavo més de vida, ou seja, 0
recém-nato € aparentemente normal. Quando a doenca se instala entre 0s seis meses e 0s
dois anos de idade, alteragcdes mentais sdo destacaveis na auséncia de tratamento. Por sua
vez, quando o quadro se instala apds os dois anos, € mais raro ocorrer um déficit mental
permanente (DISCOVERY, 2000). Estima-se que uma em cada trés mil recém-nascidos é
portador de hipotireoidismo congénito, apresentacao hereditaria da doencga, causada pela
deficiéncia ou auséncia de enzima de sintese dos horménios tireoideanos. (APAE).

E fundamental que o diagndstico da auséncia da glandula ou de seu mau
funcionamento seja realizado logo, de modo a evitar danos cerebrais a crianga e a garantir
um desenvolvimento normal. Destaca-se sobremaneira, a importancia da realizacdo do
“teste do pezinho” em todos os recém-nascidos (BIBLIOMED, 2000), como forma de triagem
neonatal, por meio da dosagem de T, ou TSH em papel filtro. O estabelecimento do
diagnostico se d& pelarealizagdo do exame confirmatério em casos de valores alterados,
por métodos que garantem o doseamento mais preciso destes horménios no sangue. A
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insisténcia de valores alterados sugere o inicio imediato do tratamento (CZEPIELEWSKI, 2001).
A realizacao do teste € obrigatéria, conforme a Lei 3914 de 14/11/1983, vigente desde a
data de sua publicacao, que disp8e sobre a realizagao de provas para o diagndstico precoce
da fenilcetonuria e do hipotireoidismo congénito nos hospitais e maternidades de rede publica
ou privada (APAE).

A deteccao desta doenca ainda no bercario direciona o inicio do tratamento de
modo breve, de forma a reduzir os riscos de alteragdes no desenvolvimento fisico e mental
da crianca (APAE).

TRATAMENTO

O tratamento do paciente hipotireoidiano € simples e de facil acesso, consistindo
apenas em reposicdo hormonal (GOODMAN, 1996) por administracao ininterrupta de
hormdnios tireoideanos (DISCOVERY, 2000). A terapia geralmente é realizada com hormoénios
bioidénticos, ou seja, a substancia administrada apresenta mesma estrutura quimica (e,
teoricamente, efeito) dos horménios produzidos pelo organismo humano, independente da
fonte, natural ou sintética. Isto remete ao tratamento a propriedade de orientagéo para as
necessidades do paciente, com vantagem de menor incidiva de efeitos adversos.
Considerando que o objetivo é o equilibrio hormonal, os niveis séricos de hormdnio devem
ser determinados antes do inicio do tratamento (WEPFER, 2002).

O horménio bioidéntico utilizado para o tratamento € a levotiroxina, entretanto, existem
muitos outros medicamentos para terapia hormonal. As vantagens de horm®énio bioidéntico
sobressaem na escolha do tratamento, sendo a levotiroxina sodica (analoga ao T,)
administrada por via oral, uma vez ao dia (BLEICH, 1997), preferencialmente pela manha
em jejum, para facilitar a absor¢ao e evitar insénia. A dosagem deve ser individualizada, de
acordo com o grau de disturbio da glandula (CAMPOS). O inicio do tratamento é realizado
com dosagem baixa, aumentando-se gradativamente, até atingir o nivel adequado para o
estado clinico e freqiéncia cardiaca do paciente (ALMEIDA). As doses utilizadas sdo
calculadas de 1,6 a 2,2 ng porkg de peso corporal no adulto (CZEPIELEWSKI, 2001). A absorcéo
ocorre no intestino delgado e é variavel e incompleta, com absor¢cdo de 50 a 80% da dose,
aumentada quando o horménio é ingerido com o estdrmago vazio. Em virtude da meia vida
prolongada da tiroxina (sete dias), em caso de modificac&o da dose, a uniformidade da
nova concentragao sérica do horménio sé € atingida apos 4 a 6 semanas (GOODMAN,
1996).

A liotironina € o medicamento hormonal bioidéntico ao T,, aforma ativa do hormonio,
contudo, utilizada em menor escala frente a levotiroxina. Justifica-se em virtude da poténcia
consistente e duracao de acao prolongada da levotiroxina, gragas a sua conversao serica
emT,.

Como na maioria dos casos a diminuicdo da funcao da tiredide é definitiva, é
imprescindivel manter o tratamento durante a vida toda (DISCOVERY, 2000). A finalidade do
tratamento € a normalizagao dos niveis de TSH e T, livre (KNOBEL, QUINTAO, 2001), considerando
que areposicao excessiva da tiroxina suptime os valores de TSH para faixa subnormal, podendo
induzir a osteoporose e disfuncdo cardiaca (GOODMAN, 1996).

O tratamento inicial deve ser realizado com precauc&o nos casos graves de evolugéo
prolongada, em pessoas de idade avangada, hipertensas, com arritmias e/ou insuficiéncia
cardiaca (DISCOVERY, 2000). Em pacientes com idade acima de 60 anos, € sugerida uma
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dose diaria menor para evitar exacerbacao de doencgas cardiacas subjacentes ndo
diagnosticadas (GOODMAN, 1996). O controle do tratamento é realizado pela dosagem do
TSH, que deve se manter sempre normal. Nos pacientes dislipidémicos devem ser monitorados
também os niveis de colesterol e triglicerideos (CZEPIELEWSKI, 2001). O isémero D da tiroxina
(dextrotiroxina) era outrora utilizado para diminuir a concentragéo plasmaéatica de colesterol,
mas os efeitos colaterais cardiacos levaram a suspensdo do uso clinico desse horménio
(GOODMAN, 1996).

Uma lacuna de varios dias na reposicao do hormonio tem pouca probabilidade de ter
consequéncias metabdlicas significantes. As doses diarias de T, podem, portanto, ser
periodicamente interrompidas em virtude de doencgas clinicas ou cirlrgicas intercorrentes
que impossibilitem ingestdo de medicamentos por via oral. Entretanto, quando € necesséria
uma interrupgdo mais prolongada da terapia oral, pode-se administrar por via parenteral
em doses 25 a 50% inferiores as necessidades orais diarias do paciente (GOODMAN, 1996).

CONSIDERACOES SOBRE OS MEDICAMENTOS

Existem preparacdes sintéticas de sais de sédio de isdmeros naturais de hormodnios
tireoideanos que sdo amplamente utilizados para terapia hormonal. A levotiroxina sédica &
encontrada sob a forma de comprimidos, capsulas, e de po liofilizado para injecdo. A
liotironina sodica € o sal de T, e esta disponivel em comprimidos e na forma injetavel. A
mistura de T, e T, € comercializada como Liotrix® (GOODMAN, 1996). No Brasil, as
denominagdes comerciais dos comprimidos de levotiroxina sédica disponiveis s&o Euthyrox®
(Merck), Puran T-4® (Sanofi), Synthroid (Knoll), e Tetroid (Aché); e de liotironina Cynomel® (Enila);
todos apresentando-se em diversas concentragcdes (CAETANO, 1999).

Ambos séo administrados por via oral, preferencialmente pela manha e sempre no
mesmo horario. A liotironina permite a administtacdo concomitante de leite. A dosagem
utlizada da levotiroxina é dependente daidade do paciente, enquanto da liotironina depende
do distarbio instalado (CAETANO, 1999).

A levotiroxina é recomendada em casos de hipotireoidismo de origem primaria ou
secundaria, completo ou incompleto; em circunstancias associadas ou ndo a hipotireoidismo;
ou quando se deseja refrear o TSH. A liotironina, por sua vez, € recomendada em bdcio
simples (n&o-toxico); cretinismo; hipotireoidismo; infertiidade masculina decorrente de
hipotireoidismo; mixedema (CAETANO, 1999).

- Levotiroxina: o tratamento de adultos inicia-se com 25ng ao dia, em dose Unica,
durante uma semana. A dose diaria € aumentada em 25ng a cada 2 ou 3 semanas até
que o efeito desejado seja alcancado. A dose de manutencéo € de 75 a 125ng diérios. Em
pacientes que sofrem de ma absor¢céo, ha a exigéncia de doses de até 200ny diarios.

Em pacientes idosos, a dose inicial do medicamento deve ser menor que 12,5ng por
dia e os aumentos da dosagem, da ordem de 25ng diarios, devem ser realizados a cada 3
ou 4 semanas.

Em criancgas, sdo administrados diariamente, em dose Unica, 3ng de levotiroxina por
kg de peso corporal: criangcas com menos de 6 meses de idade, 25 a 50ng por dia; criancas
com idade entre 6 meses e um ano, 50 a 75ng por dia; criangas com idade entre um e 5
anos, 75 a 100ng por dia; com idade entre 6 e 10 anos, 100 a 150ng diérios; com idade
acima de 10 anos, 150ng por dia.

Recém-natos administram 5 a 6ng por kg de peso corporal.
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As contra-indicagdes incluem distarbios do ritmo cardiaco, hipertireoidismo, insuficiéncia
coronariana e/ou cardiaca, enquanto que condi¢cdes que exigem precaucao e avaliacao
risco x beneficio antes do uso envolvem idade infantil, diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
insuficiéncia hepatica e/ou supra-renal, tuberculose, amamentagao (CAETANO, 1999).

- A liotironina é utilizada para tratar determinados estados patoldgicos relacionados
ao hipotireoidismo, ja discorridos anteriormente.

O tratamento do hipotireoidismo leve € iniciado com doses de 25ng diarios, sendo
esta dose aumentada de 12,5 a 25ng em intervalos de 1 a 2 semanas; a dose de
manutencao é de 25 a 75ng por dia.

O tratamento do mixedema € iniciado com 5mg diarios, esta dose pode ser aumentada
de 5 a 10ng por dia, a cada 1 ou 2 semanas. Ao atingir 25ng por dia, a dose podera ainda
ser aumentada de 12,5 a 25ng a cada 1 ou 2 semanas. A dose de manutencéo € de 50a
100 nyg diarios.

O tratamento da infertilidade masculina decorrente de hipotireoidismo é tratada
inicialmente com dose de 5ng diarios. De acordo com a motiidade e contagem dos
espermatozoides, a dose didria pode ser aumentada em 5 a 10ng a cada 2 ou 4 semanas.
Na manutencdéo, a dose diaria devera ficar entre 25 e 50ng por dia, no maximo, sendo que
raramente atinge este limite.

O tratamento do bécio simples é iniciado com 5ng ao dia e € aumentado
gradualmente em 5 a 10ng didrios, a cada 1 ou 2 semanas. A dose de manutencao, em
média, é de 75ng por dia. [dosos devem iniciar o tratamento com 5ng por dia, aumentando
a dose em 5ng a intervalos prescritos pelo médico.

O tratamento de criangas com liotironina € normalmente realizado as que sofrem de
cretinismo, iniciando o tratamento com 5ng por dia, aumentando 5ng a cada 3 ou 4 dias,
até que aresposta desejada seja atingida. As doses de manutengao devem variar, conforme
aidade da crianca: até um ano de idade, doses de até 20ng diarias; de 1 a 3 anos, 50ng
diariamente; acima de 3 anos, € utilizada a dose de adultos (CAETANO, 1999).

As contra-indicagdes do uso de liotironina incluem a doencga de Addison, infarto agudo
do miocérdio, insuficiéncia renal, insuficiéncia supra-renal ndo corrigida, tireotoxicose, seu
uso para tratamento contra obesidade; e situagdes que exigem avaliacao risco x beneficio
envolvem a idade infantil, diabetes mellitus, doencga cardiovascular, angina, estado de ma
absorcao, hipotireoidismo ou mixedema muito antigos, idade avancada, insuficiéncia
hipofisaria, amamentac¢ao. Durante o tratamento com liotironina deve-se considerar também,
que o medicamento pode acelerar o indice de maturacdo 6ssea em criangas, além de
que o seu uso deve ser suspendido 7 a 10 dias anteriores a exames onde seja necessaria a
aplicacao de iodo radiativo (CAETANO, 1999).

Ambas as substancias ndo apresentam evidéncias de riscos se administradas durante
a gravidez (CAETANO, 1999), justificado pela reproducéo precisa do horménio secretado
naturalmente pela glandula, embora haja necessidade de consulta clinica para promover
um ajuste de dosagem (CAMPOS).

Como reacgdes adversas, s&o notificadas taquicardia, diarréia, cefaléia, dor toracica,
insdnia, intoler&ncia ao calor, nervosismo, palpitacao, pulso acelerado, transpiragcéo excessiva,
tremor. Individualmente, a levotiroxina apresenta, ainda, reagcdes como calcilria elevada,
queda temporéria de cabelos em criancas, emagrecimento rapido, reacdes alérgicas, sinais
de tireotoxicose; enquanto a liotironina apresenta erupgdes cutaneas, febre, iregularidade
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menstrual, queda parcial e acelerada dos cabelos em criancas (CAETANO, 1999).

As interagcfes medicamentosas de ambos medicamentos sdo representadas pela
diminuicdo de sua acéo pelo uso concomitante de colestramina, colestipol e estrogénio
(anticoncepcional), pelo aumento da acao de teofilina e anticoagulantes. Pode exigir maiores
doses de hipoglicemiantes orais e insulina, além de possuir sinergismo com
simpaticomiméticos (CAETANO, 1999).

CONCLUSAO

Por meio da exposicao de informagdes arespeito de uma sindrome de carater crénico,
intui-se o resgate da consciéncia dos profissionais da area de saude arespeito da importancia
do conhecimento sobre essa forma de manifestacéo das doencas. Sob esta Gtica, espera-
se dos mesmos maior busca de informacé&o de modo a tornar seu atendimento aos pacientes
mais relevante.

Nesse contexto, remete-nos ao atendimento farmacéutico ao publico nas farmacias
atualmente deficiente, no que diz respeito ao acompanhamento do tratamento
farmacologico e das manifestagdes clinicas demonstradas pelo paciente. O reconhecimento
de sintomas caracteristicos de determinadas doencas induzem o profissional a indicar a
consulta clinica aquele paciente, assim como o conhecimento da posologia e esquema
terapéutico do tratamento permite o acompanhamento farmacoterapéutico, dentro do
contexto de Atencao Farmacéutica (OLIVEIRA et al, 2002).

Esta compreende, segundo a OMS, em um trabalho profissional no qual acompanha-
se o tratamento farmacologico do paciente, orientando-0 quanto a caracteristicas pertinentes
a terapéutica e identificando problemas relacionados aos medicamentos utilizados,
buscando sana-los por diversos meios (OMS, 1993).

Para tanto, faz-se necessario além do conhecimento fisiolégico e patolégico das
doencas, o conheciemento de tratamentos farmacoterapéuticos e de terapias ndo
medicamentosas, incluindo habilidades e informacgdes sobre medicamentos e planejamento
terapéutico; aliado aos conhecimento de andlises clinicas dentro da monitoragdo dos
pacientes (BISSON, 2003). Tal abrangéncia exige do profissional grande capacidade técnico-
cientifica aliado a s6cio-psicoldgico, associada a criatividade (PERETTA, CICCIA, 2000; MIGUEL).

O farmacéutico é indicado como o profissional ideal a cumprir esta misséo, por sua
formacéo voltada ao farmaco e medicamento, e pela acessibiidade aos pacientes durante
a farmacoterapia, o que traz a possibilidade de verificar as reais condicbes dos mesmos
neste momento (OLIVEIRA, MIGUEL, ZANIN, 2002). Esta tarefa deve ser realizada frente ao
paciente, ao lado de outros profissionais de saude, mantendo-se na sua area de atuacao
sem infringir limites.

Visto que a avaliacdo do paciente é realizada por meio de entrevista, destaca-se a
importancia do profissional saber comunicar-se. Justifica-se ndo somente pela prestacao
de informacdes ao paciente, mas pelo esclarecimento de que a consulta farmacéutica
nao tem finalidade de diagndstico médico e sim de tracar o historico do uso medicamentoso,
para se obter maior seguranca e eficacia no tratamento farmacolégico (BISSON, 2003).

Nota-se entretanto a grande responsabilidade social do profissional, que deve, para
cumpri-la efetivamente, estar em constante reciclagem e manter viva a consciéncia de
que as vidas com as quais lida para recuperar a plenitude, sdo de preco indescritivel. Dessa
forma, encobrindo sobremaneira lacunas do tratamento de salude que trouxeram a
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necessidade social da criacdo de um programa personalizado que permitisse o
aproveitamento maximo do uso medicamentoso.
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