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Tireoide e eixo tireoidiano

=> Reponsavel pela producao de dois horménios semelhantes: tiroxina
(T,) e triiodotironina (T)
& Diferenciacao celular durante o desenvolvimento
& Manutencao da homeostase termogénica e metabolica no
adulto

=> Exemplo classico de al¢a de retroalimentacao enddcrina
(JAMESON, 2013)
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Regulagao da sintese dos horménios tireoidianos
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Hipotireoidismo
= (ausado por qualquer alteracao estrutural ou funcional que interfira na producao de niveis adequados de hormonios tireoidianos

=> Pode resultar de um defeito em qualquer parte do eixo
hipotalamico-hipofisario-tireoidiano

Causas do hipotireoidismo

¢ Primario: resulta de wuma anormalidade Primiria
intrinseca da ti FEOidE E": i' _”' trat .' wmﬁ";e':ifm ‘_1?5'. ! tUIaI‘viJr:‘::li)ltthlltéi?rcaZiaqio externa do pescogo para linfoma ou cancer
.. , . - !Vledicamenlns: £XCESS0 da' iodo (inf:luindn rpei_cs de cppt_‘aste que contém iodo e amiodarona), litio, agentes antitireoidi acido p
’ Secunda”o e resultado de uma dlsfu ngao interferon-c e outras citocinas, aminoglutetimida, sunitiniba

Hipotireoidismo conggénito: tireoide ausente ou ectdpica, disormonogénese, mutagao de TSH-R
Deficiéncia de iodo

hipoﬁséria Distiirbios infitrativos: amiloidh idose, ia,cistinose, fireoidite de Riedel
. e en . . . . Expressa iva de desiodase tipo 3 no | ioma infantil
& Raramente a insuficiéncia hipotalamica causa o Transitrio
hipotireoidismo terciario it gy e
Privagao do tratamento com tiroxina nos individuos com a tireoide intacta
Apds com "'l ou tireoi ia subtotal para a doenga de Graves
. . . A . Secundario
9 TIreoprIVO ou bOCIOgemCO Hipopituitarismo: tumores, cirurgia ou irradiagdo da hipafise, distarbios infiltrativos, sind de Sheehan, t ti formas genéticas de deficiénci
. . A e A . nbinadas dos horménios hipofisa
& Tireoprivo: auséncia ou perda do parénquima ?fimnlu_,mm_.f,,;'m'iem T -
ti re Oi di ano Doengas hip tumores, infiltrativos, idiopatica

Nota: TSH, horméanio tireoestimulante; TSH-R, receptor de TSH.

¢ Bociogénico: aumento do tamanho da tireoide JAMESON, 1. L. Endocrinologia de Harrison. 3 ed. Nova lorque: McGraw-Hill Global Education Holdings, 2013. 448 p.

sob a influéncia do TSH)
(AMESON, 2013)



Hipotireoidismo

=>  Estudo prospectivo realizado na cidade inglesa de Whickham:
& Aofinal de 20 anos de acompanhamento, incidéncia média anual de 4,1 casos/mil entre as mulheres e de 0,6 casos/mil nos homens

(DASILVA et al, 2011)

=>  No Brasil, sequndo dados do Ministério da Saude:

*

*

Hipotireoidismo é o agravo mais comum da tireoide
Prevaléncia de 2% na populagao geral

Prevaléncia de 15% em pessoas com mais de 60 anos
8 vezes mais frequente em mulheres que em homens

Principal forma de apresentacao (95% dos casos): decorrente de alteragoes na glandula tireoide — hipotireoidismo primario

(BRENTA et al., 2013)



Deficiéncia de iodo

=> Deficiéncia de iodo continua sendo a causa mais comum do hipotireoidismo em todo o mundo — captacao de iodo é uma primeira etapa
extremamente importante na sintese dos horménios tireoidianos

=> Adicao do iodo no sal destinado ao consumo humano foi adotada na década de 50 do século passado

=>  Apos cerca de seis décadas de intervengao: redugao na prevaléncia de Disturbio por Deficiéncia de lodo (DDI) no Brasil
& 20,7%em 1955;14,1% em 1974; 1,3% em 1994; e 1,4% em 2000

=>  Adequagdes a legislacao para atender melhor a populagao na prevencao dos disturbios causados pela deficiéncia de iodo
& 2003: faixa de iodacao foi ajustada para 20 a 60 ppm

=> Todas as adequacoes de iodacao do sal, realizadas pelo Ministério da Saude, sao feitas de acordo com a recomendacao da OMS e especialistas

nacionais no tema
(DEFICIENCIA[.], [S.1])



Hipotireoidismo autoimune

-> Areas com suficiéncia de iodo: hipotireoidismo autoimune é a forma mais
comum de hipotireoidismo bociogénico

=> Grande maioria dos casos: causada pela tireoidite de Hashimoto

=> Taxa de incidéncia anual média do hipotireoidismo autoimune: 4/mil
mulheres e 1/mil homens

-> Média etdria a ser feito o diagndstico é de 60 anos e a prevaléncia de

hipotireoidismo aumenta com a idade
(JAMESON, 2013)

I:l Estado desconhecido - Suficiéncia

- Deficiéncia moderada a acentuada |:| Provavel suficiéncia
I:l Ligeira deficiéncia - Excesso
I:| Provavel deficiéncia :l Provavel excesso

Estado nutricional mundial em relacao ao iodo

JAMESON, J. L. Endocrinologia de Harrison. 3 ed. Nova lorque: McGraw-Hill Global Education Holdings, 2013. 448 p.



Fatores de risco

-

Suscetibilidade ao hipotireoidismo autoimune: combinacao de fatores genéticos + fatores ambientais

Fatores genéticos
&  Polimorfismos de HLA-DR e CTLA-4: responsaveis por cerca de metade da suscetibilidade genética
& Preponderancia feminina
e  Decorrente mais provavelmente dos efeitos dos esteroides sexuais sobre a resposta imune
e  Fator genético relacionado com o cromossomo X também € possivel — alta frequéncia de hipotireoidismo autoimune na sindrome
de Turner (X0)

Fatores ambientais
¢ Ainda ndo devidamente definidos
¢ Altaingestao de iodo pode acarretar um aumento no risco em virtude dos efeitos imunoldgicos ou da toxicidade tireoidiana direta

Até 20% dos individuos com hipotireoidismo autoimune possuem anticorpos contra o receptor do horménio tireoestimulante (TSH-R) — impede a

ligagao do TSH; prejudica a sintese e a secre¢ao dos hormanios tireoidianos
(AMESON, 2013)



Sinais e sintomas

=> Resultam da reducao da atividade metabdlica e do deposito de glicosaminoglicanos e
acido hialuronico na regiao intersticial

=>  Principais sinais e sintomas, em ordem descendente de frequéncia
(JAMESON, 2013)

=>  Sinal # sintoma

¢ Sinal:
e Do latim signalis, que significa manifestacao, indicio ou vestigio
e  Manifestacoes clinicas visiveis e perceptiveis pelo profissional, através de

seus sentidos naturais

¢ Sintoma:
e Do grego sympitien, que significa acontecer
e  Manifestacoes subjetivas percebidas pelo individuo e relatadas ao

profissional
(FOP/UNICAMP, [S.1])

Sinais e sintomas de hipotireoidismo (na ordem

descendente de frequéncia)

Sintomas
Cansago, fraqueza
Pele seca
Sensagao de frio
Queda do cabelo
Dificuldade de concentracao e
memoria precaria
Constipagao
Aumento de peso com apetite
precario
Dispneia
Voz rouca

Menorragia (oligomenorreia ou
amenorreia subsequentes)

Parestesia
Audicao prejudicada

Sinais

Pele aspera e seca; extremidades
periféricas frias

Face, maos e pés inchados
(mixedema)

Alopecia difusa
Bradicardia
Edema periférico

Relaxamento retardado dos
reflexos tendinosos

Sindrome do tinel do carpo
Derrames serosos das cavidades

JAMESON, J. L. Endocrinologia de Harrison. 3 ed. Nova lorque: McGraw-Hill Global
Education Holdings, 2013. 448 p.



Diagnostico e tratamento

=> Diretrizes postuladas pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)
-> Diagnéstico: exame clinico — concentracao sérica de hormonio tireoestimulante (TSH)

=> Tratamento:
¢ Consiste na reposicao hormonal com hormonio tireoidiano sintético levotiroxina sédica (L-T,)
& Emacordo com diretrizes da Associacao Americana de Tireoide (ATA), da Associagao Europeia de Tireoide (ETA) e da Associagao Britanica de
Tireoide (BTA)

e  Dose em adulto jovem pode variar entre 1,2 a 1,7 pg/kg/dia
e  Dose em idosos pode variar entre 1 a 1,5 pg/kg/dia
e  Dose de reposicao plena média em torno de 112 * 19 pg/dia

& Dose inicial de levotiroxina sodica varia em funcao da idade, peso, condicao cardiaca, gravidade e duracao do hipotireoidismo
¢ Nao é recomendado o emprego de monoterapia com L-T;, extratos de tireoide, preparagdes contendo iodo, nutracéuticos e suplementagao
dietética
(SOCIEDADE BRASILEIRADE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2005)



Caso clinico

=> Nome: Olivia Arantes
=> |dade: 31 anos
=> Estado civil: Casada
=> Filhos: Nao
=> Residécia: Jabaquara, Sao Paulo; mora com o cOnjuge
=>  Profissao: Auxiliar administrativa
EMEB Arlindo Miguel Teixeira (Ensino Fundamental)

Assuncao, Sao Bernardo

=> Escolaridade: Ensino médio completo

Historia clinica:

->

>

>

Displipdemia (2 anos)

Nao faz uso de tabaco

Nao pratica exercicios fisicos
Habitos alimentares sem restricao

Faz uso de bebidas alcoolicas (ha 5 anos, 1 garrafa de vinho e 2
latas de cerveja em média por semana)



Caso clinico

Queixas:

=> (ansaco, fraqueza
=>  Aumento de peso
=> Sensacao de frio
=>  Queda de cabelo

=> (onstipacao

Parametros:

->

Peso = 65 kg; altura=1,58 m
PA no momento da consulta = 105/60, 100/60, 110/65

Perfil lipidico (pedido pelo médico da UBS ha 3 meses atras) =
CT: 190 mg/dL; HDL: 38 mg/dL, TG: 162 mg/dL

Nao possui resultado de TSH; nao lembra de ter feito nunca
este exame



Caso clinico

Farmacoterapia atual:

= Atorvastatina 20 mg/dia, 1 cp. a noite (ha 6 meses) — Utiliza 1
Cp. a noite

Acesso a medicamentos:

= Adquire o medicamento na UBS mais proxima de sua residéncia
Adesao ao tratamento:

=> Nao esquece de usar os medicamentos

=> Relata que esta semana tomou todos as doses

=> Taxa de retirada do medicamento: 100%

Diagnastico:

-

>

TSH (pedido pelo médico da UBS) = 39,67 mU/L

Intervalo normal de valores de TSH em individuos livres de
doenca da tiroide tem sido tradicionalmente aceito como
0,45-4,5 mU/L

(BRENTA et al., 2013)

Hipotireoidismo

Mae, tio materno e avo materna também diagnosticados com
hipotireoidismo



Paciente?

=> Dicionario Michaelis:

paciente

pa.ci.en.te

ad) m+1 (lat paciente) 1 Que tem paciéncia. 2 Feito com paciéncia: Trabalhe paciente. 3 Manso, pacifico. 4 Sobre que recai ou se exerce a acao de um agente. s m+ 1
Pessoa que espera com calma, que persevera com animo sereno. 2 Pessoa enquanto na dependéncia do médico, mesmo para simples exame. 3 Pessoa em que Se pratica
uma operacao cirtrgica. 4 Pessoa que padece ou vai padecer. 5 Gram Aquele que recebe a acao praticada por um agente.

=> Do latim patiens, de patior, que significa sofrer, suportar, aturar

=>  Vocabulo com dupla significacao:
& Aquele que sob o tratamento de algum especialista ou institui¢ao
e  Ser paciente em um servico de saude significa receber atendimento; para ser paciente, é preciso receber assisténcia, nao basta
apresentar um agravo a saude
& Aquele que sabe esperar, sem pressa, 0 curso dos acontecimentos
e |deia implicita de uma passividade e de uma posicao hierarquicamente inferior, que muitas vezes esta na origem do fracasso

terapéutico
(FILHO, 1998)



Hipotireoidismo e Atencao Primaria a Saude

=>  Agravos da tireoide sao comuns no contexto da Atengao Primaria a Satde

->  Médico generalista tem a sua disposico, no Sistema Unico de Satide (SUS), testes sensiveis e especificos para o diagndstico, além de alternativas
terapéuticas eficazes para o tratamento

=> Quando adequadamente treinados, os profissionais de salde tém totais condicoes de reconhecer e manejar de maneira correta as principais

disfuncoes tireoidianas
(OLIVEIRA et al,, 2002)

=> Emalgumas situacdes é aconselhavel encaminhar o individuo a um especialista, como em casos de:
&  (riancas e adolescentes

Gestantes ou mulheres no periodo pos-parto

Auséncia de melhora clinica a despeito da prescricao correta da levotiroxina sédica

Portadores de agravo cardiovascular ou gravemente enfermos

Alteracoes estruturais da glandula: bocios volumosos, nddulos

Hipotireoidismo grave, levando ao mixedema

Hipotireoidismo central

L K 2 K K R 2

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2005)



Hipotireoidismo e Atencao Primaria a Saude

=>  Destaque: papel do profissional farmacéutico perante a Atencao Farmacéutica
4 Atua no acompanhamento do tratamento farmacoldgico
¢ Orienta o individuo quanto a terapéutica, prevenindo e monitorando eventos adversos
& Intervém e contribui na prescri¢cao médica

e  Sua participacao em equipes multidisciplinares acrescenta valor aos servicos e contribui para a promocao da saude

(OLIVEIRA et al,, 2002)



Tecnologia em saude

=> Praticas do trabalho na Atencao Basica devem incluir diversas tecnologias de maneira adequada, conforme as necessidades de salde, que sao as
acoes e os servicos de salde dos quais os sujeitos precisam para ter melhores condi¢oes de vida

=>  Analise critica: significado do termo tecnologia reduzido a um conjunto de instrumentos materiais do trabalho

-> (lassificacao das tecnologias: leve, leve-dura e dura
& Leves: relacoes
&  Leve-duras: saberes estruturados, como teorias
& Duras: recursos materiais, como medicamentos

=> 0 cuidado é um somatorio de decisoes quanto ao uso de tecnologias, de articulacao de profissionais e ambientes em um determinado tempo e espago,
que tenta ser 0 mais adequado possivel as necessidades de cada paciente

(COELHO; JORGE, 2009)



Disponibilidade do medicamento

->  Alevotiroxina sodica esta disponivel no SUS por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) — Anexo |
& Forma de apresentacao: comprimidos de 25 mcg, 50 mcg e 100 mcg

=> (Componente regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013

¢ “(Cabe a Unido, aos Estados e aos Municipios o financiamento conjunto dos medicamentos fornecidos pelo referido componente, sendo que os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios sao responsaveis pela sele¢ao, programacao, aquisicao, armazenamento, controle de estoque e
prazos de validade, distribuicao e dispensacao dos medicamentos e insumos desse Componente, constantes dos Anexos | e IV da RENAME
vigente, conforme pactuagao nas respectivas Comissoes Intergestores Bipartite (CIBs)’

(BRASIL, 2014)
5 Forma
Denominacao Concentracao/ f :
. . armacéutica/ Componente
genérica Composicao Descricao P

25 mcg comprimido Basico

levotiroxina sédica 50 mcg comprimido Basico

100 meg comprimido Basico

JAMESON, J. L. Endocrinologia de Harrison. 3 ed. Nova lorque: McGraw-Hill Global Education Holdings, 2013. 448 p.



Programa Remédio em Casa (PRC)

=>  Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS/SP)

=> Adesao a terapia medicamentosa é um dos fatores que sequramente interferem na manutencao das condicoes de
estabilidade em portadores de agravos cronicos

> Entrega domiciliar — estratégia de acesso em que o individuo, por estar em condicoes de estabilidade e
controle, nao tem necessidade de retornar a Unidade Basica de Saude (UBS) somente para a retirada de
medicamentos

& Deve apresentar retorno agendado, com prazos previamente estabelecidos para avaliacao da equipe
multiprofissional

& Proporciona acompanhamento continuo, de forma a estabelecer vinculo com a Unidade e sua equipe,
promovendo qualidade de vida através de acoes de prevencao as complicagoes

(PREFEITURA DE SAQ PAULO, [S.1])

PREFEITURA DE SAQ PAULO. Boletim Informativo
N° 12: Levotiroxina — Hipotireoidismo.



Programa Remédio em Casa (PRC)

= Julho de 2010
&  Levotiroxina sodica (comprimidos de 25, 50 e 100 mcg) passa a integrar a lista de medicamentos do PRC
&  (Contribuicao na qualidade de vida dos portadores de hipotireoidismo
e  Apds a adequacao de dosagem, nao sao frequentes as alteracoes nos esquemas terapéuticos

=> (Cadastramento
& Prescricoes em formulario especifico do PRC ou receituario comum em duas vias
e  Deve ser 0 unico medicamento prescrito e a receita deve conter a indicacao de uso continuo
& (Condic6es para a inclusao:
e  Acompanhamento do matriculado na UBS mais préxima de sua residéncia
e  Estarutilizando a mesma dosagem no minimo ha trés meses
(PREFEITURA DE SAO PAULO, [S.])
=> Andlise critica: deve-se atentar aos problemas acerca da automedicacao, bem como da geracao de residuos
de medicamentos

PREFEITURA DE SAQ PAULO. Boletim Informativo
N° 12: Levotiroxina — Hipotireoidismo.
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