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RESUMO

O hipotirecidismo é caraterizado como uma disfuncdo da
glandula tireoide, responsavel por regular o funcionamento de
importantes 6r gaos do or ganismo, manifestando uma queda na
producio dos horménios T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina). E
mais comum acometer mulheres acima dos 40 anos e geral-
mente, os sintomas apresentados sdo inespecificos. Os exames
utilizados como diagnéstico sdo os baseados na deter minacao
dos hormonios TSH ultrassensivel e T4 livre. O tratamento
consiste em reposicdo hormonal com o medicamento levotiro-
xina sodica, que necessita de controle e acompanhamento mé-
dico e laboratorial. O objetivo deste trabalho foi fazer um le-
vantamento do perfil dos pacientes com hipatireoidismo que
fazem uso do medicamento for necido pela unidade de apoio ao
programa saude da familia (UAPSF) da cidade de Atalaia,
estado do Parana. Os resultados demonstraram que dos 30
prontudrios avaliados 93,4% eram do sexo feminino, 60%
deles com histérico familiar da doenca. Apenas metade apre-
sentaram resultados laboratoriais fora do resultado ideal. Os
demais estao dentro do controle conforme indicado nos exa-
mes. Ainda, ha a necessidade de controle de riscos de inter agdo
medicamentosa porque 86,6% dos pacientes usam outros me-
dicamentos além da levotiroxina sodica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo, Levotiroxina sodica,
exames laboratoriais, diagndstico.

ABSTRACT

Hypothyroidism is characterized as a thyroid gland dysfunction,
responsible for regulating the functioning of important organs of the
body, manifesting a drop in production of hormones T3 (triiodo-
thyronine) and T4 (thyroxine). It affects more often women over 40
years and often, the symptoms are nonspecific. The tests used for
diagnosis are based on determination of ultrasensitive TSH and free
T4 hormones and, the treatment consists of hormone replacement
with levothyroxine sodium medicine that requires control and
medical monitoring and laboratory. The objective of this study was
to survey the profile patients who use the drug provided by the Unit
to Support the Family Health Program (UAPSF) in Atalaia, Parand,
Brazil. The results showed that of the 30 records reviews, 93.4%
were female, 60% them with a family history of the disease. Only
half had normal laboratory results, good control signal. The others
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are out of control as indicated in exams. Still, there is a need to
control drug interaction risk because 86.6% of patients using other
medications in that levothyroxine sodium.

KEYWORDS: Hypothyroidism, levothyroxine sodium, labora-
tory tests, diagnosis.

1. INTRODUCAO

Pode-se definir hipotireoidismo como um estado cli-
nico resultante de quantidade insuficiente de horménios
circulantes da tireoide para suprir uma funcdo organica
normal. Caracteriza-se pela queda na producdo dos hor-
monios T3 (triiodotironing) e T4 (tiroxina) e € mais co-
mum em mulheres, podendo acometer qualquer pessoa,
independente de género ou idade e até mesmo re-
cém-nascidost.

O hipotireoidismo pode receber duas classificacdes.
Primario, quando causado por disfuncdo intrinseca da
glandula tireoide, resultando em deficiéncia na sintese e
secrecdo dos hormonios tireoidianos, sendo aformamais
comum, com incidéncia populaciona de 2 a 3%; e se-
cundario, quando a causa é hipofisaria por deficiéncia de
tireotrofina (TSH) ou hipotal@mica por deficiéncia de
horménio liberador da tireotrofina (TRH), em que a se-
crecdo de TSH, do TRH ou de ambos encontram-se di-
minuidas?.

O hipotirecidismo primario possui como principal
etiologia a doenca autoimune da tireoide, também cha-
mada de Tireoidite de Hashimoto. E caracterizada pela
presenca de autoanticorpos, 0 que causa deterioracdo
progressiva e, por fim, fibrose da glandula, resultando
em diminuicdo ou auséncia da secrecdo do horménio
tireoidiano. Pode ser causada também por deficiéncia de
iodo, reducéo do tecido tireoidiano por iodo radioativo
ou por cirurgia usada no tratamento de Doenca de Gra-
ves ou do cancer datireoide®. A prevalénciade Tireoidite
de Hashimoto em populacfes sem caréncia de iodo che-
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gaa2%. E uma doenca que acomete 0 sexo feminino em
uma proporcao de oito vezes superior ao sexo masculino
e tem sua prevaléncia aumentada a partir dos 40 anos,
podendo atingir 13% das mulheres apds a menopausa’.

Dentre as principais causas de hipotirecidismo se-
cundério pode-se citar a falta de estimulo a producéo
hormonal tirecidiana, em situagdes que prejudicam a
sintese e/ou liberacdo do TSH, o que acontece em algu-
mas lesbes de hipdfise e/ou hipotdlamo tais como tumo-
res, cirurgias, radioterapia, hemorragias, algumas doen-
¢as e drogas.

Além destes, ha o hipotireoidismo congénito, que re-
presenta uma das causas mais frequentes de retardo
mental, que poderia ser evitada com diagndstico precoce
e tratamento adequado. Pode decorrer de diversas cau-
sas, como: deficiéncia em lodo, disgenesia tireoidiana,
dishormonogénese, distlrbios hipotalamo-hipofisarios,
resisténcia ao TSH, resisténcia ao hormdnio tireoidiano®.
O nascimento de recém-nascidos com hipotireoidismo
congénito pode variar entre 1:3000 e 1:4000°.

A gravidade para a salide do individuo com hipotire-
oidismo depende do tempo da patologia instalada e grau
de decréscimo dos niveis dos hormdnios tireoidianos. E
comum observar em hipotireoidianos a taxa metabolica e
0 consumo de oxigénio mais lentos, tornando os pacien-
tes intolerantes ao frio. A reducdo da sintese de proteinas
é frequente, visivel em casos de unhas quebradicas, fra-
gueza dos cabelos e secura e afinamento da pele. O hi-
potireoidismo causa acumulo de mucopolissacarideos
sob a pele, denominada mixedema. Criancas tém retar-
damento do crescimento 6sseo e de tecido e sdo mais
baixas que o normal em sua idade. Quando relacionado
a0 sistema nervoso, ocorre reflexos lentos, lentiddo nos
processos de fala e pensamento e sensagéo de fadiga. Na
inféncia causa cretinismo, uma condi¢do marcada pelo
decréscimo da capacidade mental. A alteracdo cardio-
vascular primaria no hipotireoidismo € o retardo da taxa
cardiaca ou bradicardia’.

Os exames utilizados no diagndstico do hipotireoi-
dismo sdo baseados na determinacdo dos horménios
TSH ultrassensivel e T4 livre. O TSH é o exame de es-
colha utilizado no rastreamento da disfuncéo tireoidiana,
sendo utilizados exames de imagens para avaliacdo cli-
nica e diagnéstico definitivo. Nos diferentes casos apre-
sentados, o tratamento fundamenta-se em reposicdo
hormonal com levotiroxina sodicaf.

Este trabalho tem como objetivo fazer um levanta-
mento do perfil dos pacientes com hipotireoidismo que
fazem uso do medicamento fornecido pela Unidade de
Apoio a0 Programa Salde da Familia (UAPSF) da cida-
de de Atalaia, estado do Paran&

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada por meio de andlise retros-
pectiva dos prontudrios de acompanhamento dos paci-
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entes cadastrados que fazem uso de Levotiroxina sodica
e que retiram o medicamento na UAPSF, associado com
a Unidade Basica de Salde no municipio de Ataaia,
Parana, entre os meses de marco a maio de 2015. A an&
lise dos prontuérios foi realizada apés devida autoriza-
¢d0 e legalizagdo do uso das informacgdes frente a res-
ponsaveis pelo servico de sallde local, estabelecendo a
condicdo da ndo exposicdo do paciente. Foram os itens
avaliados na andlise: idade e sexo do paciente; a quanto
tempo foi diaghosticado o hipotireoidismo; se possui
historico familiar da doenga; se houve gjuste de dose do
medicamento e como foi; se 0 paciente apresenta sinto-
mas antes e ap6s o0 uso da medicacéo; se possui doenca
crénica ou faz uso de algum medicamento continuo; com
qual frequéncia vai ao especialista, quais exames realiza
para o controle e resultado dos Ultimos exames.

3. DISCUSSAO

O total de prontuarios avaliados foram 30, sendo
93,4% do sexo feminino e 6,6% do sexo masculino, com
idade entre 40 e 81 anos e média apresentada de 58,4
anos. Destes, 60% possuem histdrico familiar de casos
de hipotireoidismo, principalmente de mae, irmdos e
filhos. O tempo de uso do medicamento levaotiroxina
sodica entre os pacientes foi de 2 meses a 22 anos. Den-
tre os voluntarios da pesquisa, 80% passaram por ajustes
de doses, 70,8% aumentaram a dose e 29,2% diminui-
ram.

Em relacdo a consulta médica e controle clinico o
percentual foi de 70% para agqueles que relataram con-
sultar-se com médico Endocrinologista, sendo que
57,2% com frequéncia menor que seis meses, 38% de
Seis meses a um ano, e 4,8% maior que um ano. Os res-
tantes 30% relataram consultar-se e realizar o controle
medicamentoso com o médico Clinico Geral que atende
na Unidade Bésica de Salde do municipio.

Quanto aos exames laboratoriais, 70% apresentaram
TSH ultrassensivel e T4 livre, 23,3% somente TSH ul-
trassensivel e 6,7% somente T4 livre. Ao analisa-los foi
possivel observar que, dos participantes da pesquisa,
50% (15 pessoas) apresentaram resultados dos exames
aterados. Destes, 20% apresentaram TSH elevado e T4
normal, 33,3% TSH normal e T4 elevado, 13,3% TSH
normal e T4 diminuido, 6,7% TSH diminuido e T4 ele-
vado, 13,3% realizaram apenas TSH que mostrou-se
diminuido, 6,7% TSH e T4 elevados, 6,7% TSH dimi-
nuido e T4 normal. Neste sentido, apenas 50% apresen-
taram resultados normais indicando sina de bom con-
trole terapéutico.

Pb&de-se observar que 86,6% dos pacientes usam ou-
tros medicamentos além da Levotiroxina Sodica, sendo:
metformina, glibenclamida, losartana, captopril, enala
pril, atenolol, anlodipino, metildopa, furosemida, espi-
rolactona, hidroclorotiazida, sinvastatina, clomipramina,
clonazepam, omeprazol, célcio, aendronato de sbdio,
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carvedilol, formoterol + budesonida, levodopa + bense-
razida, indacaterol, roflumilaste, sertralina e acido aceti-
Isdlicilico. As classes medicamentosas mais frequentes
s80 0s anti-hipertensivos e antidiabéticos.

4. DISCUSSAO

O Hipotireoidismo acomete mais as mulheres e é
mais comum em pessoas idosas’. Segundo a Endocrino-
logista Laura Ward (2013), da Unicamp, ndo se conhece
com exatiddo por que essa doenca afeta mais mulheres.
Acredita-se que um dos fatores sgja a maior incidéncia,
na fase da menopausa, da doenga de Hashimoto ou tire-
oidite crénica, doenca autoimune da tireoide em que o
corpo produz anticorpos que a atacam, fazendo deste
distirbio aprincipal causa do hipotireoidismo.

Podem ocorrer interagdes medicamentosas com uso
do medicamento levotiroxina sddica em conjunto com
outras formulas farmacéuticas como, anticoagulantes,
contraceptivos orais, colestiramina, &cido acetilsalicilico,
antidiabéticos ou antidepressivos. Algumas drogas como
amiodarona e iodo, por exemplo, podem diminuir a se-
crecdo do hormonio tireoidiano; os antiacidos podem
diminuir a absor¢éo de T4; furosemida, heparina, hidan-
tina, anti-inflamatdrios ndo-esteroidais e salicilatos po-
dem causar ateracdo na ligagdo protéica do sitio; car-
bamazepina, hidantoinas, fenobarbital e rifampicina po-
dem aumentar o metabolismo hepético, e consequente-
mente em todos os casos levando a um hipotireoidis-
mo?°,

Quanto aos anti-hipertensivos, uma atencdo especial
deve ser dada no uso de propranolol, pois inibe a con-
versdo periférica de levotiroxina (T4) para T3 e pode
levar areducdo da concentracdo séricade T3.

ApOs andlise dos medicamentos usados em conjunto
com a levotiroxina sodica detectou-se que 26,6% dos
pacientes que se encontram fora do controle, fazem uso
de antidiabéticos e 13,3% de acido acetilsalicilico. Uma
explicac8o para esse descontrole pode ser dada pelo fato
de exigtir interacdo medicamentosa entre eles. Muitas
substancias ateram o metabolismo do horménio tireoi-
diano, por exemplo, absorcdo, sintese, secrecdo, ligacdo
a proteinas e resposta do tecido alvo, e podem aterar a
resposta terapéutica a levotiroxina sddica. Além disso, os
hormdnios e o estado da tiredide apresentam efeitos va-
riados sobre como o medicamento é absorvido, distribu-
ido, metabolizado e excretado, e a agdo de outras subs-
tancias™.

Os alimentos podem interferir com a absorc¢éo da le-
votiroxina. Assim, recomenda-se a administragdo do
medicamento com estdbmago vazio, meia a uma hora
antes do café da manhg, afim de aumentar sua absorcao.
Farinha de soja (formula pediétrica), cereais de semente
de algodéo, nozes e dieta a base de fibras podem se ligar
e diminuir a absor¢do da levotiroxina sodica do trato
gastrintestinal °.
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Muitas mulheres utilizam o sulfato ferroso e/ou cdl-
cio, leite de soja durante a gestacdo. Essas substancias
formam complexos insolUveis com atiroxina e reduzem
a absorcdo do medicamento. Desse modo, € importante
frisar que a ingestdo destas medicacdes ou substancias
devera ser realizada com intervalo de, no minimo, duas
horas®?.

O diagndstico do hipotireoidismo ndo € tao evidente,
0s médicos devem estar alerta para detectar os sinais e
sintomas mais frequentes de hipotireoidismo, como bra-
dicardia, reflexo aquileo lentificado, pele grossa e seca,
fraqueza, |etargia, fala lenta, edema de palpebras, sensa-
¢do de frio, diminuicdo da sudorese, pele fria, macro-
glossia, edema facial, cabelo seco e sem brilho, aumento
da érea cardiaca (a0 raio-x), palidez de pele, perturba-
¢cdes da memodria, constipacdo, ganho de peso, perda de
cabelo, dispneia, edema periférico, rouquidao, anorexia,
nervosismo, menorragia, surdez, palpitacdes, abafamen-
to de bulhas cardiacas, dor precordial, e baixa acuidade
visual, entre muitos outros'®,

Muitas dessas caracteristicas clinicas sdo inespecifi-
cas, especiamente em pacientes idosos, portanto, apos
0s aspectos clinicos terem sido considerados, deve-se
seguir uma avaliagdo bioquimica para diagnosticar ou
descartar o hipotireoidismo. Quando ha suspeita, o pro-
cedimento indicado é a determinacdo de TSH e T4 li-
vre®,

O TSH é o exame de escolha utilizado no rastrea-
mento para disfuncdo tireoidiana. E possivel detectar
ateracbes minimas ou subclinicas de deficiéncia de
hormdnios tireoidianos com a dosagem séricado TSH. A
relacdo log/linear entre TSH e T4 livre (T4 L) comprova
gue o TSH é o melhor exame para detectar hipofuncéo
tireoidiana. A dosagem do TSH e do T4 L é importante
para afastar alteragdes hipofisarias ndo dependentes de
disfuncéo tireoidiana, como uso de dopamina, corticoi-
des e doencas hipofisarias ou hipotal amicas™.

Apb6s a confirmacdo do diagndstico de hipotireoi-
dismo e feita a decisdo de reposicdo hormonal, o princi-
pa objetivo do tratamento € restaurar o eutiroidismo,
melhorando os sintomas e ateracfes metabdlicas asso-
ciadas com a deficiéncia do hormdnio tiroidiano. Essas
metas sdo usual mente obtidas com a normalizacdo dos
niveisde TSH e T4 livre normal 3,

De acordo com o Ministério da Salde (2012), como
pode ser observado na tabela 01, segundo os resultados
apresentados, 20% dos pacientes apresentam até o mo-
mento o quadro de hipotireocidismo (resultados de TSH
elevado e T4 normal) pois possivelmente estdo adminis-
trando uma dose do medicamento menor que a necess&
ria, demonstrando falta de controle farmacoldgico. Por
outro lado, 33,3% possivelmente realizaram o exame
laboratorial ap6s administracdo do medicamento (resul-
tados de TSH normal e T4 elevado), pacientes que ndo
receberam as devidas orientagdes antes da coleta dos
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quais os dados devem ser interpretados com cautela.
Ainda, 26,7% estdo administrando dose excessiva do
medicamento, deverdo entdo passar por reavaliacdo mé-
dica para gjuste de dose (apresentaram 6,7% TSH dimi-
nuido e T4 elevado; 6,7% TSH diminuido e T4 normal;
13,3% realizaram apenas TSH que se mostrou diminui-

do).

Tabela 01. SituagBes que demandam rever a dose de levotiroxina so-

dicaem uso

SITUACAO

CAUSAS PROVAVEIS

TSH elevado e T4 livre
baixo ou normal.

Dose insuficiente de levotiro-
xina sodica

V.12,n.3,0p.13-16 (Set — Nov 2015)

possivel uso excessivo do medicamento, dose insufici-
ente ou ma orientagcdo antes da coleta do exame.

Para resultados mais efetivos serd necessaria uma
frequéncia maior de consultas médicas para melhorar o
acompanhamento clinico e laboratorial, de preferéncia
com especialista, para que prescreva a dose ideal que o
paciente necessite. O profissional que realiza o acompa-
nhamento deve estar atento aos outros medicamentos
usados, pois podem ocorrer interacGes medicamentosas.

REFERENCIAS

TSH elevado (até 6,5uUl/
mL) e T4 livre normal.

Pequena oscilagdo laboratori-
al.

TSH diminuido e T4 livre
elevado.

Dose excessiva de levotiroxi-
na sodica.

TSH normal e T4 livre ele-
vado.

Ingestdo da levotiroxina sodi-
ca antes da coleta do exame soro-
|6gico.

TSH elevado e T4 livre
elevado.

Uso irregular da medicacdo
Ingestédo da levotiroxina sodica
antes da coleta do exame sorol6-
gico Resigténcia aos hormonios
tireoidianos (raro).

TSH diminuido e T4 livre
normal.

Dose elevada de levotiroxina
sodica.

TSH diminuido, normal ou
levemente elevado e T4 livre

Possivel erro laboratorial, Hi-
potireoidismo central (raro).

diminuido.

" Fonte: Protocolo de Tratamento e Acompanhamento Clinico de Cri-
ancas com Hipotireoidismo Congénito do Programa de Triagem Neo-
natal de Minas Gerais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

5. CONCLUSAO

O hipotireoidismo acomete mais as mulheres e &
mais comum em pessoas acima de 40 anos. N&o possuli
sintomas especificos, mas alguns caracteristicos da do-
enca, e pode ser diagnosticado de maneira simples atra-
vés de exame laboratorial. Os exames de escolha para o
diagndstico baseiam-se na determinacdo dos horménios
TSH ultrassensivel e T4 livre. E preciso atentar-se aos
casos existentes na familia do paciente, tanto para ras-
treamento como para diagnéstico do paciente. Na pes-
quisa realizada, detectou-se que 60% dos pacientes pos-
suiam histérico familiar de casos de hipotireoidismo,
principal mente de mae, irméos e filhos.

ApOs o diagnostico, o tratamento baseia-se na repo-
sicdo do hormonio através da ingestdo do medicamento
levotiroxina sodica, disponibilizado na rede publica. A
gravidade para a salde do individuo com hipotireoidis-
mo depende do tempo da patologia instalada e grau de
decréscimo dos niveis dos horménios tireoidianos.

Apesar dos pacientes analisados estarem sendo
acompanhados por médicos, metade apresentaram des-
controle nos exames laboratoriais, o que significa um
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