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RESUMO

A glandula tiredide embora seja pequena, uma das menores do corpo humano, pesando
cerca de 15 a 25 gramas, tem seus hormoénios agindo em diversos orgios e tecidos.
Quando a tireéide ndo estd funcionando adequadamente pode liberar hormoénios em
excesso (hipertireoidismo) ou em quantidade insuficiente (hipotireoidismo). A tireoidite
pode ocorrer devido a um processo infeccioso ou auto imune, € encerra as seguintes
patologias: tireoidite de Hashimoto, tireoidite subaguda linfocitica, tireoidite sub aguda
granulomatosa, tireoidite pds-parto, tireoidite infecciosa, tireoidite medicamentosa,
tireoidite actinica e tireoidite fribrosante de Riedel. O hipertireoidismo ocorre devido a
hiperfuncdo da glindula tiredide com aumento na produgdo e liberagdo de hormdnios
tiroidianos, tais como levotiroxina (T4) e triiodotironina (T3), levando a tireotoxicose.
Causa as seguintes patologias: doenga de Graves, bcio multinodular téxico, adenoma
toxico, metastases funcionantes do carcinoma da tireoide e mutagao do receptor do TSH

Palavras-chave: Tiredide. Tireoidite. Desordens tireoidianas. Tratamento. Atencdo
farmaceéutica.

ABSTRACT

The thyroid gland, although small, one of the smallest in the human body, weighing about
15 to 25 grams, has its hormones acting in various organs and tissues. When the thyroid
is not working properly it can release excess hormones (hyperthyroidism) or in quantity
insufficient (hypothyroidism).Thyroiditis may occur due to an infectious or autoimmune
process, and includes the following pathologies: Hashimoto's thyroiditis, subacute
lymphocytic thyroiditis, granulomatous subacute thyroiditis, postpartum thyroiditis,
infectious thyroiditis, drug thyroiditis, actinic thyroiditis, and Riedel's thyroiditis.
Hyperthyroidism occurs due to hyperfunction of the thyroid gland with increased
production and release of thyroid hormones, such as levothyroxine (T4) and
triiodothyronine (T3), leading to thyrotoxicosis. It causes the following pathologies:
Graves' disease, toxic multinodular goiter, toxic adenoma, thyroid carcinoma functioning
metastases and TSH receptor mutation.

Keywords: Thyroid. Thyroiditis. Thyroid disorders. Treatment. Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

A glandula tire6ide embora seja pequena, uma das menores do corpo humano,
pesando cerca de 15 a 25 gramas, tem seus hormonios agindo em diversos 6rgdos e
tecidos. Caso ndo esteja em atividade adequada pode levar a quadros clinicos importantes
e significativos para o individuo.l. Possui a forma de borboleta (com dois lobos),
localizada na parte anterior do pescogo, logo abaixo da regido conhecida como Pomo de
Adio (ou popularmente, gogé).! E responsivel pela producio dos horménios T3
(triiodotironina) e T4 (tiroxina), que agem na funcdo de 6rgdos importantes como o
coragdo, cérebro, figado e rins. Interfere, também, no crescimento e desenvolvimento das
criangas e adolescentes; na regulacdo dos ciclos menstruais; na fertilidade; no peso; na
memoria; na concentragdo; no humor; e no controle emocional. E fundamental estar em
perfeito estado de funcionamento para garantir o equilibrio e a harmonia do organismo.!

Além de produzir T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina), produz hormoénio
calcitonina que atua no metabolismo do célcio.? Quando a tiredide ndo estd funcionando
adequadamente pode liberar hormdnios em excesso (hipertireoidismo) ou em quantidade
insuficiente (hipotireoidismo).3 Em qualquer um dos casos, distirbios da tireide devem e
podem ser tratados com medicamentos.3

O sucesso do tratamento depende da adesdo do paciente ao mesmo. Sendo assim,
o papel do farmacéutico é bastante importante, ndo sé nas orientagcdes com relacdo ao
modo de uso e possiveis efeitos colaterais, mas também na verificacdo da adesdo ao
tratamento.

O presente trabalho tem por objetivos descrever as diferentes doencas relacionadas
a tire6ide, bem como mostrar que o farmacéutico pode ter um papel importante para a
qualidade de vida dos pacientes que fazem uso de medicamentos para controle da

glandula.



2 METODO

O presente trabalho foi baseado numa revisao bibliogrifica, em revistas e sites
nacionais e internacionais, serdo considerados artigos a partir de 2007, utilizando como
palavras chave: tiredide, tireoidite, distirbios da tiredide, tratamento, atencdo

farmacéutica.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Anatomia da glandula

A glandula tiredide tem formato de borboleta (lobos), e se localiza abaixo da
laringe. E composta, em sua maior parte, por foliculos tiroidianos e em suas paredes hd
células foliculares responséveis pela producdo de T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina). Os
dois lobos laterais dividem-se em cada um dos lados da traqueia. Pesa por volta de 30
gramas e recebe cerca de 80 a 120 mililitros de sangue a cada minuto.!

O controle da glandula tiredide € feito pela glandula hipdfise anterior ou
adenohipdfise, onde os tirotrofos secretam o hormdnio estimulante da tiredide (TSH) ou
tirotropina.l. As células foliculares tiroidianas sequestram ions de iodeto por transporte
ativo do sangue para o citosol e sintetizam tiroglobulina (TGB). A enzima peroxidase
oxida fons de iodeto, e conforme sdo oxidados passam através da membrana para o
coloide (material acumulado no limem do foliculo).!

A ligacdo de um dtomo de iodo produz a monoiodotirosina (T1) e a segunda
iodetagdo produz diiodotirosina (T2). Duas moléculas de T2 se combinam para formar
T4, ou uma molécula de T1 e outra de T2 se combinam para formar T3. Parte dos
hormonios tireoidianos sdo armazenados no coldide.!

A globulina ligadora de tiroxina (TBG) € degradado por enzimas digestivas,
liberando moléculas de T3 e T4. Ja as moléculas de T1 e T2 passam por deseiodetacao,
onde este iodo € reutilizado para sintetizar mais T3 e T4.!

Através do processo de pinocitose as goticulas de coloide reentram nas células
foliculares, misturando se com os lisossomas. A TGB é degradada por lizoenzimas
liberando moléculas de T3 e T4. Os hormdnios T1 e T2 passam por deseiodetacdo,
sintetizando mais horménios T3 e T4, sdo lipossoliveis passam pela membrana
plasmatica chegando no sangue.!

Os lisossomos dentro da célula folicular liberam proteases que estimulam a
tireoglobulina a liberar os hormdnios tiroidianos T3 (Triiodotironina) e T4 (Tiroxina)
que ao serem lancados na circulagdo se ligam a moléculas carregadoras tais como:
transtiretina (TTR) e globulina (TBG).4

Os hormonios tiroidianos sdo responsdveis pela regulacdo da utilizacdo de

oxigénio, metabolismo basal e celular, crescimento e o desenvolvimento.!
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3.2 Hipotireoidismo

O Hipotireoidismo ¢ uma sindrome causada pela deficiéncia de hormonios
tiroidianos onde os sinais e sintomas mais comuns sdo: pele pdlida, imida e entumecida,
cabelos secos e quebradicos, pdlpebras caidas, aumento da resisténcia vascular periférica,
diminuicdo da frequéncia cardiaca, letargia, anemia e diminui¢do do metabolismo basal.’

No entanto, como os sintomas acima citados sdo pouco especificos, ou atribuidos
a outras causas, o diagnéstico pode levar anos os sintomas sdo pouco especificos.’

A tireoidite pode ocorrer devido a um processo infeccioso ou auto imune, e
encerra as seguintes patologias: tireoidite de Hashimoto, tireoidite subaguda linfocitica,
tireoidite sub aguda granulomatosa, tireoidite pés parto, tireoidite infecciosa, tireoidite
medicamentosa, tireoidite actinica e tireoidite fribrosante de Riedel.’

Alteracdes no eixo hipotdlamo- hipéfise - tireide acomete a atuacio do hormonio
liberador hipotalamico (TRH) em relagdo a hip(’)fise.7

Hipdfise é responsavel pela produgdo do hormoénio tireotréfico hipofisario (TSH),
que estimula a tireoide a produzir os hormdnios tiroidianos triiodotironina (T3) e
tetraiodotironina (T4).” Caréncias nessas etapas levam a um hipotireoidismo primdrio ou
tireoidiano, secunddrio ou hipofisirio ou hipotireoidismo tercidrio ou hipotalimico.’

O hipotiroidismo primdrio apresenta elevado valor de TSH, e baixo valor de T4.
E caracterizado por ndo ter bécio motivado por degeneracdo, atrofia ou ressec¢do
cirtirgica da tireoide.gApresenta como sintomas principais ansiedade severa, depressdo,
alteracdes cognitiva, déficit de memoria e atencdo, distirbios comportamentais e de
humor.® O principal motivo do hipotireoidismo primério € a tireoidite cronica autoimune
(ou tireoidite de Hashimoto).”

O hipotiroidismo secundario ou tercidrio se dd pelo valor baixo ou normal do
TSH, e do valor discretamente aumentado do T4.° Hipotireoidismo secundirio ndo ha
elevacdo dos niveis de TSH. Pacientes com deficiéncia de TSH podem ter niveis de T4
no terco inferior do intervalo de referéncia, pode-se retardar o diagndstico de
hipotireoidismo secunddrio. Este retardo no diagndstico para uma crianga pode
influenciar no crescimento e implicacdes funcionais.'® Hipotireoidismo tercidrio acontece
devido a uma lesdo hipotalamica, dificilmente consegue-se diferencia-lo do
hipotireoidismo secunddrio. Para diagnosticar realiza-se o teste de estimulacdo com TRH
possui boa resposta ao TSH." O horménio tiroidiano tem um papel importante na vida

intrauterina € no desenvolvimento normal do feto. Sua deficiéncia causa danos
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neuropsicomotor (DNPM).” Os horménios da tireoide também sdo essenciais para o
desenvolvimento e o funcionamento do cérebro e o T4 € o hormdnio responsdvel pela
maturacdo do cérebro fetal. Por isso, a depressdo ocorre em mais de 40% dos casos de
pacientes com hipotireoidismo.” Ocorre hipotireoidismo congénito (cretinismo) em
criangas que nascem com a glandula insuficiente ou sem tireoide. Pode ocorrer devido a
insuficiéncia de iodo na dieta da mae. Os sintomas sdo desenvolvidos durante a lactincia
e o periodo da infancia, se os distirbios ndo forem tradados pode haver retardo mental
permanente na crianga.? No entanto, observa-se que o excesso de peso também pode
provocar anormalidades na fun¢do da tireoide, como o observado na obesidade moérbida,
onde o valor de TSH encontra-se ligeiramente alto. A pratica de atividade fisica aumenta
o valor de TSH, T4 e T3, que por consequéncia ird estimula a glandula tireoide a liberar
seus hormonios.!! O metabolismo dos lipideos € dependente dos hormdnios tiroidianos,
sua insuficiéncia afeta a sintese de colesterol, conversio metabdlica, € os niveis de
colesterol por afetar sua degradacdo.!!

Pacientes com hipotireoidismo apresentam condicdo de sobre peso, devido o
metabolismo lento, deve se fazer alimentacio hipocaldrica para redugdo de peso. Devido
a baixa motilidade gastrointestinal deve—se fazer uma dieta rica em fibras e tomar agua
em abundancia.? Indispensdvel atividade fisica, para manter a atividade gastrointestinal,
musculoesquelética, cardiovascular e respiratéria. Cuidados com a pele por ser seca
utilizando lubrificantes.?

Em pacientes com hipotireoidismo, além da depressdo, outras doencas,
relacionadas ao funcionamento cerebral, tais como déficit cognitivo, melancolia e
deméncia, déficit de memodria e atengdo, perturbacdo da linguagem e agitacdo
psicomotora.® Foram encontrados em pacientes deprimidos os niveis séricos de T3 baixo
e de T4 elevado devido a hipercortisolemia,!3 e os valores de TSH reduzido ou elevado.’
Nesses casos € necessdrio o tratamento com antidepressivos. No entanto, o uso destes
pode alterar a fisiologia da tireoide; sendo assim, € necessario o monitoramento da fungdo
da glandula da tireoide durante o tratamento.!3

Pacientes obesos e idosos podem sofrer de disfuncio da tireoide, ocorrendo mais
hipotireoidismo em relagdo ao hipertireoidismo, e em relacdo aos distiurbios do T3 e T4
livre. Em qualquer um dos casos ¢ importante o0 acompanhamento da funcio da tireoide
através da dosagem do TSH."

Doencgas autoimunes também acometem a tireoide. Em pacientes com sindrome

de Turner sua prevaléncia € maior que 50%. O hipotireoidismo estimulado pelo
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Cloridrato de amiodarona acontece em até 20% dos pacientes com doenca autoimune de
tire6ide."® Cloridrato de amiodarona farmaco utilizado no tratamento de distdrbios graves
do ritmo cardiaco nas dosagens 100 e 200 mg, age bloqueando a conversdo de T4 para T3
em sua forma ativa. *°

Carbonato de litio disponivel na dosagem de 300mg, utilizado no tratamento de
episddios manfacos nos transtornos bipolares e no tratamento de manutencdo de
individuos com transtorno bipolaur.16 Atua inibindo a captagdo de iodo pela tireoide, inibe
a sintese e liberacdo dos hormdnios tireoidianos, ativa a desiodase tireoidiana, modulagéo
da a¢@o dos linfécitos T e inibe a conversdo periférica de T4 para T3. Cinquenta por cento
dos pacientes medicados com litio manifestam bécio.

Coma mixedematoso representa o estado terminal do hipotireoidismo néo tratado.
O tratamento é uma emergéncia médica e deve ser feito por hidrocortisona venosa. A
terapia de combinagdo de T4 e T3 também pode ser ttil. T4 € iniciada com uma dose
inicial de 200-300 mg, seguida de 100 mg por 24 horas, e em seguida, 50 mg diariamente
por via intravenosa ou por via oral.'” O Coma mixedematoso é a forma mais grave e
profunda de hipotireoidismo, e embora raro hoje em dia, a mortalidade permanece alta
(cerca de 20-60%), mesmo com o melhor tratamento.” E mais frequente coma
mixadenatoso em mulheres do que homens, ocorre elevacio dos niveis sericos de TSH e
mantem os niveis sericos de T4. O paciente aparesenta coma e O organismo nao
metaboliza e excreta drogas.?

Hipotireoidismo sub clinico é caracterizado quando se mantem niveis normais de
tiroxina livre (T4) e ocorre elevagdo do nivel sérico de hormoénio tireoestimulante (TSH),
acima do limite superior, os pacientes apresentam sintomas de depressao e ansiedade.'®
Hipotireoidismo subclinico o paciente apresenta elevado valor de TSH, dislipidemia e
depressdo.” Tratamento com levotiroxina na dose de 0,05 mg/dia mostrou-se efetiva na
melhora em um estudo clinico controlado.’

Apds 6 a 12 meses de tratamento com amiodarona pode ocorrer hipotireoidismo
induzido, seu tratamento é feito com levotiroxina, nem sempre € necessdrio a retirada da
amiodarona.'’

Bécio multinodular (BMN) ocorre devido um aumento da glindula tiredide
secunddrio a proliferagcdo multifocal de tiredcitos. Classificada como neoplasia benigna
da tiredide, prevalece em areas com deficiéncia de iodo.?

Tireoidite Pds-Parto a paciente apresenta elevagdes séricas do hormonio

estimulante da tireéide (TSH) (> 5uUI/ml), por consequéncia estimula a glandula
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tiredidea a produzir mais hormoénios tireoidianos.?! Assim, a dosagem do T, total
aumenta, contudo, sua fragcdo livre permanece normal. Em seguida, devido ao aumento da
gonodotrofina coridnica, ocorre um aumento dos niveis séricos de triiodotironina e T4 e
suas fracoes livres.?!

Tuberculose tireoidiana ocorre raramente, mas deve ser considerada como
diagnéstico diferencial de hipotireoidismo e massa cervical anterior.??2 Ocorre Tireoidite
Aguda apés a invasdo de algum microorganismo na glandula, tais como fungos,
micobactérias, parasitos e, no caso bacteriano, tem como agentes etioldégicos mais

comuns o Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae.?3

Ocorre em maior frequéncia em pacientes imunodeprimidos, o hemograma
apresenta leucocitose e o tratamento € feito com antibioticoterapia.?

A tireoidite de Riedel (TR) é uma doenca inflamatdria cronica da tiredide.
O tratamento da tireoidite de Riedel (TR) € feita através de glicocorticoides cuja agdo

.. Zo: . 24
anti-inflamatoéria e 1munossupressora.

3.2.1 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO HIPOTIREOIDISMO

Para tratamento do hipotireoidismo é utilizado Levotiroxina Sddica conhecida
comercialmente como: (Synthroid® Abbott, Puran T4® Sanofi, Euthirox® Merck S/A,
Levoid® Ache, Tetroid® Ache e ® Merck S/A).

A Levotiroxina deve ser administrada em jejum matutino de 30 minutos, sua
absor¢do intestinal amenta em baixo pH gistrico e em jejum.”. Utilizada na terapia de
reposi¢do ou suplementacdo hormonal em pacientes com hipotireoidismo nas seguintes
dosagens: 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 150, 175 e 200 mcg. A absor¢do da levotiroxina é
de 50% a 80% das doses administradas. Esta varia¢do de absorcdo é dependente de varios
fatores, tais como: veiculos utilizados em sua preparagdo, conteido intestinal, flora
intestinal e fatores dietéticos.” A meia-vida da levotiroxina (T4) no plasma normal é de 6
a 7 dias. O horménio é conjugado sob a forma de glucuronatos ou sulfatos, encontrado na
bile e intestino, onde se completa o ciclo entero-hepatico. Diariamente, cerca de 70% de
levotiroxina (T4) metabolizada é deiodinada. O principal efeito dos hormdnios
tireoidianos exdgenos é o aumento do indice metabdlico dos tecidos.”

A administragdo da levotiroxina produz aumento do consumo tissular de oxigénio,
aumento do metabolismo basal e do aumento do ritmo cardiaco. Pode levar ao aumento

dos efeitos dos anticoagulantes orais, aumento antidiabéticos orais e insulina.*®
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Associacdo de medicamentos para o trato gastrintestinal (antidcidos) e sais de ferro,
ocorre redugdo da absorcdo de levotiroxina no trato gastrintestinal. Levotiroxina deve ser

conservada em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), protegido da luz e umidade”®
3.2.2 MEDICAMENTOS QUE PODEM INDUZIR AO HIPOTIREOIDISMO

Dopamina, Levodopa, Corticosteroides e Somatostatina, sdo firmacos que atuam
inibindo a secre¢do de THR OU TSH sem inducéo de hipotireoidismo.?

Iodetos, Carbonato de litio, € Aminoglutetimida, atuam inibindo a sintese e
liberagio de hormdnios tiroidianos com indugdo ao hipotireoidismo.> Estrogenio,
Tamoxifeno, Heroina, Cloridrato de Metadona e Mitotano, alteram o transporte dos
hormonios tiroidianos e niveis sericos de T3 e T4, aumentam a TGB.2

Hormonios Androgénios e Glicocorticoides alteram o transporte dos hormonios
tiroidianos e niveis sericos de T3 e T4, diminuem a TGB.2

Salicilatos, Fenclofenac, Acido mefenamicos e Furosemida, provocam
deslocamento dos hormonios T3,T4 e de TGB, com hipertiroxinemia transitoria.2

Fenitoina, Carbamazepina, Fenobarbital, Ripamficina e Rifabutina, provacam
alteracdo do metabolismo de T4 e T3 com niveis séricos alterados de T3 e T4, induz
atividade aumentada das enzimas hepaticas.?

Acido iopanoico, Ipodato, Amiodarona, Beta bloqueadores, Corticosteroides e
Propitiouracil, alteram o metabolismo de T4 e T3 com niveis séricos alterados de T3 e
T4, inibe 5’ desiodinase, com diminui¢do de T3 e aumento de r'T3.2

Colestiramina, Colestiol, Hidréxido de alumineo, Sucralfato, Sulfato ferroso e

algumas preparacdes de célcio interferem na absorcdo de T4.2

3.3 Hipertireoidisimo

O hipertireoidismo ocorre devido a hiperfun¢@o da glandula tireéide com aumento
na producdo e liberacdo de hormdnios tiroidianos, tais como levotiroxina (T4) e
triiodotironina (T3), levando a tireotoxicose. Causa as seguintes patologias: doenca de
Graves, bdcio multinodular téxico, adenoma toxico, metdstases funcionantes do
carcinoma da tireoide e mutacdo do receptor do TSH~

As manifestagdes da tireotoxicose decorrem da estimulagdo do metabolismo dos

tecidos pelo excesso de hormdnios tiroidianos. Os sinais e sintomas mais relatados sdo:
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insOnia, cansaco extremo, agitacdo psicomotora, incapacidade de concentracio,
nervosismo, dificuldade de controlar emocdes, agressividade, sudorese, hiperdefecacio,
amenorreia ou oligoamenorreia.5

A tireotoxicose causa distirbios cardiacos podendo afetar os pulmdes de duas
formas: insuficiéncia cardiaca de alto débito ou dilatagdo da artéria pulmonar,
possivelmente  acompanhada  por  hipertensdo  arterial = pulmonar (HAP)”

Citrato de sildenafila é um inibidor da S5-fosfodiesterase,utilizado para o
tratamento da disfuncdo erétil, tem sido utilizado na terapia da hipertensdo arterial
pulmonar (HAP) devido as suas propriedades vasodilatadoras.*

Distdrbios cardiacos da tireotoxicose podem afetar os pulmdes causando insu-
ficiéncia cardiaca de alto débito ou dilatacdo da artéria pulmonar, acompanhada por
hipertensao arterial pulmonar (HAP) que ocorre em pacientes com tireoidopatias (hipo-
tireoidismo e hipertireoidismo) . O aumento na pressdo sistlica da artéria pulmonar
(PSAP) é reversivel quando € tratada a tilreoidopatia.26

Paralisia periddica hipocalémica tireotéxica (PPHT) é um problema raro de
hipertireoidismo. A incidéncia no ocidente é cerca de 0,1 a 0,2%, e é mais comum em
pacientes com doengca de Graves. Os pacientes apresentam sintomas de fraqueza
muscular podendo evoluir para quadriparesia flacida relacionada ou ndo a arritmias
cardfacas, na existencia de hipocalemia e tireotoxicose em pacientes susceptiveis. O
tratamento definitivo dever ser realizado com radioiodo, evoluindo o paciente ao
hipotireoidismo, entdo controlado com levotiroxina.>

Quando corretamente diagnosticada e medicada, levam a normalizacdo cardiaca e
neuromuscular, além de prevenir novas crises.”” A tireotoxicose é responsavel por 1 a 2%
das admissdes hospitalares. Observa-se que a maioria dos individuos internados por
deficiéncia de iodo e tireotoxicose, sdo do sexo feminino. A alta taxa de cura da doenca
estd associada ao tratamento cirdrgico cerca de 90%, pode -se levar a problemas como
hipotireoidismo, hipoparatireoidismo, disfonia, hemorragias, dano ao nervo laringeo ou
até mesmo risco de morte em individuos de idade avan(;ada.9

Na Doenca de Graves (ou Basedow—Graves) o linfocito B sintetiza anticorpos
para os receptores de TSH. Estes anticorpos sdo capazes de produzir um aumento no
volume e funcdo da glandula. O paciente pode apresentar bécio difuso, oftalmopatia,
dermopatia e acropatia. A terapia é feita com metizamol ou propiltiouracil.3

Suas moléculas possuem semelhanca estrutural em relagdo aos hormdnios

tireoidianos e contém dois dtomos de iodo, que constituem 37,5% da sua massa. Ao
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administrar uma dose didria de 200mg de Cloridrato de amiodarona o paciente ingere
uma quantidade de iodo livre em sua circulagdo de 20 a 40 vezes maior que a ingestdao
didria de iodo entre a populagdo em geral.19

Cloridrato de  amiodarona é um firmaco lipofilico capaz de induzir a
tireotoxicose, podendo ocorrer de 4 meses a 3 anos apds o inicio do tratamento."’ A
tireotoxicose levada por amiodarona atinge até 23% dos pacientes, é prevalente em areas
iodo-deficientes e o tratamento € feito com radiodoterapia. Atualmente, estudos mostram
que a associacio de TSH recombinante humano (RHTSH) em baixa dose e
radiodoterapia € uma forma eficiente e segura de tratamento destes pacientes.15 Na crise
tireotéxica o tratamento farmacolégico para os sinais e sintomas deve ser feito com
betabloqueadores, tionamidas, solucdes de iodo e glicocorticoides.!2

O uso de carbonato de litio em baixas doses e em curto periodo de tratamento,
apresenta eficdcia no controle da tireotoxicose levada por amiodarona do tipo 1."

No primeiro trimestre da gestacdo, o hipertireoidismo podera estar relacionado ao
B-HCG ou a variacdes moleculares deste hormonio. Em 90% a 95% dos casos de
hipertireoidismo na gravidez, sdo acometidos pela Doenca de Graves, que € caracterizado
pela presenga de anticorpos estimuladores do receptor de TSH, que diminuem com a
evolugdo da gravidez.32 No diagnostico laboratorial de hipertireoidismo na maioria dos
pacientes os valores de T3, T4, RT3U, FT4 e FT4I encontram-se elevados.?

Formas brandas de oftatalmopatia em pacientes com hipertireoidismo sdo tratadas
com colirio de metilcelulose e uso de 6culos escuros.”

Oftalmopatia grave com comprometimento inflamatério com compressdo do
nervo Optico ou ulcera cornea, administra-se Prednisona® (EMS).5
Pacientes que passaram por tratamento cirirgico com carcinoma na glandula da tireoide,
sdo tratados com lodo-131, na dose usual de 30 a 150 mCi em associagdo a tiroxina."

Adenoma tireoideano téxico ocorre normalmente em &dreas carentes em iodo.
Ocorre em maior incidéncia em mulheres e idosas. O diagnéstico € confirmado pela
presenga de ndédulo quente ao mapeamento com BT ou®™e. Os tratamentos sdo
feitos através da terapia cirurgica, radioiodo e a inje¢do percutdnea com etanol dirigida
por ultrassom. "

A incidéncia do adenoma téxico € bem variada nos diferentes paises: é
relativamente incomum nos Estados Unidos (incidéncia de 2%) (3,4) em comparacdo as

incidéncias documentadas no Brasil (2,4 a 6,0%) (5,6), Inglaterra (5,0 a 5,6%) (7,8),
Holanda (9,0%) (9) e Suica (33,0%)."
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Hipertireoidismo primdrio é caracterizado pela Doenca de Graves (ou Basedow —
Graves), ocorre elevado valor de T3 e T4, e baixo valor de TSH.(Maria Angela) Doenca
responsédvel por 60-80% dos casos de hipertireoidismo, auto-imune o paciente apresenta
bécio, oftalmopatia, dermopatia infiltrativa ou mixedema pré-tibial. A ativagdo do
receptor de TSH € o principal antigénio da Doenca de Graves. Tratamento € feito com
farmaco da classe das Tioamidas.3 No hipertireoidismo secundério ocorrem as seguintes
patologias: adenoma hipofisério secretor de TSH, sindromes de resisténcia ao hormonio

tireoidiano, tumores secretores de gonadotrofina coridnica e tireotoxicose gestacional.3

3.3.1 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO HIPERTIREOIDISMO

O tratamento da Doenca de Graves (ou Basedow — Graves) em gestantes deve ser
feito com Propiltiouracila. O Tiamazol atravessa facilmente a barreira placentéria
podendo causar bécio e hipotireoidismo no feto ou recém-nascido. Atua no controle de
hipertireoidismo, tiroidectomia subtotal ou terapia com iodo radioativo.”!

A Propiltiouracila atravessa facilmente a barreira placentdria podendo causar
bécio e cretinismo, pois atua inibindo a producgido dos hormdnios da tireoide.”"

Apés o parto, o tratamento com drogas antitireoidianas devera seguir, e as mies devem
ser orientadas sobre o aleitamento materno que € permitido. Deve-se utilizar a menor
dose possivel do farmaco e acompanhar os lactantes com exames de fungdo tireoidiana.’’

Farmacos utilizados no tratamento da tireotoxicose: tionamidas, metimazol e
propiltiouracil.?2 Farmacos utilizados para tratamento prolongado do hipertireoidismo:

Propitiouracil, Metizamol, Solug¢éo de lugol, Iodotope e Propranolol.2

3.4 Exames laboratoriais de T3, T4, TSH

A dosagem do hormoénio TSH é o teste mais confidvel para diagndstico de
hipotireoidismo e hipertireoidismo. Ensaios de primeira geracdo de TSH permite o
diagnostico de hipotireoidismo. E os ensaios de segunda geragdo e de terceira geracdo de
TSH permite—se o diagndstico de hipertireoidismo.3 2

O valor de referéncia de TSH sérico para adultos considerado normal sdo de 0,4-
4,5 mUI/L. (carvalho). As dosagens de T3 e T4 total e livre sdo realizadas através de

imunoensaios competitivos. O valor de referéncia para adultos para o T4T é de 4,5-12,6

ng/dL, e para o T3T de 80-180 ng/dL.*
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3.5 Papel do farmacéutico junto a pacientes tireoideutas

Tratando—-se de doencas que fardo uso de medicamentos o profissional
farmacé€utico, passa a ser um profissional de saide importante para o acompanhamento
do paciente.4 O farmacéutico € indicado como o profissional ideal a cumprir esta missao,
por sua formacdo voltada ao fairmaco e medicamento, e pela acessibilidade aos pacientes
durante a farmacoterapia, o que traz a possibilidade de verificar as reais condi¢des dos
mesmos neste momento, assegurando a eficdcia no tratamento farmacolégico.® Ao longo
dos anos, o papel do farmac€utico tem se tornado cada vez mais necessidrio para a
comunidade. Através dos servigos de aten¢do farmacéutica, o0 mesmo faz orientagdes dos
medicamentos, quanto a posologia, via de administracdo, maneira correta de utilizar,
hordrio de ingestdo/administracio e educacdo sanitdria. Dessa forma, minimiza as
intera¢des medicamentosas, efeitos adversos e toxicos, e aumenta a qualidade de vida do
paciente.33 A Atencdo Farmacéutica € uma das atividades da Assisténcia Farmacéutica, e
engloba agdes especificas do profissional farmacéutico no contexto da assisténcia ao
paciente, que visam 2 promogio do uso racional de medicamentos. E o momento em que
o farmacéutico assume responsabilidades no cuidado com o paciente, por meio da pratica
da Atencdo Farmacéutica, que sdo identificados intimeros problemas relacionados aos
medicamentos (PRM) e dificuldades na adesdo ao tratamento farmacol(’)gico.3 2

O desenvolvimento da Aten¢do Farmacéutica, no Brasil, possibilitou novo olhar
ao cuidado no exercicio da profissdo farmacéutica, voltando a aten¢do ao usudrio e a
identificacdo, prevencdo e resolugdo de problemas relacionados aos medicamentos.** Na
pratica do atendimento farmacéutico na ateng@o primadria, verificou-se que a familia pode
ser um campo de atuacdo do farmacéutico para resolver de forma mais eficaz os
problemas com a medicagdo de determinados pacientes, principalmente idosos, os quais,
muitas vezes, apresentam doengas cronicas e/ou degenerativas e fazem uso de
polimedicagﬁo.3 2

A avaliacdo do paciente pelo farmacéutico é realizada por meio de entrevista, e é
de fundamental importancia que se estabeleca uma comunicagdo eficaz entre o paciente e
o farmacéutico. E necessario fazer as perguntas e precisa saber extrair da resposta o que
realmente € relevante para a terapia medicamentosa.>

E importante que o farmaceutico tenha conhecimento fisiologico e patologico
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das doencas, e os tratamentos farmacoterapeuticos medicamentosos e ndo medicametosos
e saiba monitar os pacientes.6

O farmacéutico e o profissional cuja formacdo € voltada aos farmacos e
medicamentos e pela acessibilidade aos pacientes, a farmacoterapia deve se realizar suas
tarefas frente a uma equipe multidisciplinar juntamente com seu paciente.6

E de insumo importincia que o profissional farmacéutico saiba se comunicar,
visto que a avaliag¢do do paciente € feita por entrevista cuja finalidade de tragar o histérico
do uso medicamentoso do paciente, ndo tem finalidade de diagnostico.’

Pacientes geridtrico sdo susceptiveis a efeitos adversos como doses de farmacos
subterapéuticas ou toxicas, a interacdes farmacoldgicas que levem hipotensdo,
hipoglicemia, sedacéo prolongada.3 4

E de suma importincia a presenca do profissional farmacéutico na atencio a
saude do idoso, por ser o profissional de satide mais competente em identificar interacdes
medicamentosas e reacdes adversas que influenciam e comprometem a adesdo e a
continuidade do tratamento por parte dos pacientes idosos.>

A atencdo farmacéutica, permite localizar e resolver problemas que muitas vezes
o médico desconhece, facilitando a deteccio e a resolugdo dos problemas relacionados a
medicamentos e como consequéncia disto, aumento da adesdo ao tratamento e bem estar
destes pacientes.35

De acordo com o Ceatox-SP ocorre 35,9% de intoxica¢do por medicamentos,
principalmente em criancas na primeira década de vida e em idosos. A auto medicacdo
contribui para os efeitos toxicos dos medicamentos, principalmente os medicamentos
isentos de prescricdo médica (MIPS). O farmac€utico com o seu conhecimento técnico
pode impedir os efeitos téxicos dos medicamentos.®’

Devido a falta de informag@o muitas pessoas ingerem medicamentos junto com a
alimentagdo, ocorrendo interagdo entre farmaco e medicamento, podendo levar a morte
dos pacientes. Grande parte dos usudrios tem receio de pedir informagéo ao médico sobre
o tratamento devido o pouco tempo de consulta no SUS.™

Pacientes polimedicados armazenam medicamentos em locais impréprios como
armario da cozinha e geladeira. Em funcio disto cabe a importincia do profissional
farmacéutico na atencdo bésica a satide para impedir interagdes medicamentosas e efeitos

ot ) 38
toxicos dos farmacos.
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4 DISCUSSAO

Doengas tiroidianas afetam cerca de 5% da populacdo, principalmente em
mulheres adultas em idade reprodutiva, o mesmo ocorre nos distirbios tiroidianos
relacionados a deficiéncia de iodo. De acordo com Péon’ o hipotireoidismo apresenta
prevaléncia de 1,5% no sexo feminino e de 0,1% no sexo.”

No periodo analisado (2008 a 2015) em Santa Catarina, foi registrado maior
nimero de internamentos por hipotireoidismo.” Observou-se que a deficiéncia de iodo
que gerou maior despesa a satide puiblica, com um gasto de cerca de R$ 700.000,00, valor
cerca de 10 vezes maior do que o gasto com a tireotoxicose. Esses nimeros podem estar
associados ao fato de que as pessoas com deficiéncia de iodo frequentemente necessitam
de reposicdo hormonal por toda a vida. As doencas da tireoide sdo de grande impacto
para a satde publica.”

Para Tavarez et al,19

muitos médicos ndo realizam a avaliacdo adequada da
glandula da tireoide em pacientes que fazem uso da Amiodarona. Precisa — se avaliar os
pacientes antes e durante a terapia com Amiodarona. Os niveis séricos de TSH e T4 livre
devem ser medidos apds 3 meses de terapia e, posteriormente, a cada seis meses. "

Evidenciou-se que 33,9% dos pacientes sob tratamento com Amiodarona
apresentavam disfuncdo tireoidiana (1,8 e 3,6% apresentavam hipertireoidismo clinico e
subclinico, respectivamente, e 10,7 e 17,9% apresentavam hipotireoidismo clinico e
subclinico, respectivamente). No entanto, apenas 49,2% dos cardiologistas costumam
acompanhar a fung¢do tireoidiana com frequéncia‘19

Segundo Freitas (2012) mulheres apresentam uma média de consumo de
medicamentos de 3,04 e os homens de 2,41. Pessoas do sexo feminino sdo as que mais
utilizam medicamentos, tornando-as suscetiveis aos problemas relacionados aos
medicamentos.”

Pacientes geridtricos em sua grande maioria possuem doencas cronicas e
multiplas, precisam de acompanhamento farmacoterapéutico por serem poli medicados.
Quanto maior o niimero de problemas médicos, maior serd a lista de prescri¢cdes. Cabe ao
profissional farmacéutico auxiliar quanto a dose, posologia e forma farmacéutica.”

Segundo Matias (2013)22, distirbios tiroidianos em idosos € frequente duas vezes
maior em relacdo aos jovens, ocorre mais hipotireoidismo do que hipertireoidismo,
avaliou se como paramentos laboratoriais os valores relacionados aos hormonios T3 e T4

livre. * Para Foppa (2008)** a Atencdo farmacéutica presa o paciente e ndo somente ao
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farmaco. Visa o paciente, previne e soluciona problemas relacionados aos medicamentos.
E necessdrio que o profissional farmac@utico tenha uma relacio nio somente com o
paciente e também familiar, no caso de paciente idoso, por terem doencgas cronicas e
serem poli medicados. 32

Segundo Souza (2014)40 o indice de nao adesdo na terapia medicamentosa obtida
em um grupo de pacientes com hipotireoidismo foi de 42,2 %, sendo dominante a ndo
adesdo ndo intencional. A clareza da doenca induziu a adesdo do paciente a terapia,
pacientes que ndo aderiram ao tratamento tiveram maior percep¢ao das consequéncias do
hipotireoidismo, maior receio em relacio a doenca e a resposta emocional.*’

Pacientes analfabetos apresentam complicacdes na compreensdo da prescricio
médica bem como hordrios de administrac;ﬁo.3 o

Idosos possuem diminui¢do da capacidade visual e apresentam dificuldades
administracdo dos medicamentos nas doses corretas. Em sua grande maioria sdo poli
medicados interferiram no processo de adesdo do paciente ao tratamento.>”

As intervengdes farmacéuticas em conjunto com a equipe multiprofissional no
ambito hospitalar com o objetivo de otimizar a adesdo ao tratamento medicamento pOs-
internacdo. O ambiente hospitalar ndo deve ser destinado apenas a doenca, € sim um
importante espago de promocao e educagdo em satide.™

Através da Atengdo farmacéutica localiza-se e resolve problemas que muitas

vezes sdo desconhecidos pelos médicos, tem como resultado a melhor adesdo ao

tratamento e o bem-estar destes pacientes.36



23

5 CONCLUSAO

Problemas na tireoide estdo cada vez mais frequentes. Tanto o hipotireoidismo

quanto o hipertireoidismo podem e devem ser tratados através de medicamentos.

z

Para que a adesdo ao tratamento se torne uma realidade é importante que o
farmacéutico siga o paciente instruindo-o a seguir a prescri¢do médica a0 mesmo tempo

que pode ajudar a verificar o sucesso do tratamento ou possiveis RNM.
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