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RESUMO: Introducéo: No ambito da farmécia clinica, o farmacéutico busca resolver
problemas menores inerentes a farmacoterapia. O cuidado farmacéutico é descrito
pela acdo integrada deste profissional com a equipe de saude, centrada no usuario,
para promocéao, protecdo e recuperacao da saude e prevencdo de agravos. Neste
contexto, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) se configuram como um
importante desafio para os sistemas de salde na atualidade. Dentre estas condicdes,
o hipotireoidismo se destaca pela sua prevaléncia crescente e suas implicacbes
consideraveis. Logo, € requerido o acompanhamento para o0 manejo e a gestao
adequada desta desordem. Objetivo: O presente trabalho trata-se de uma revisédo
bibliografica integrativa acerca dos cuidados farmacéuticos direcionados aos
pacientes com hipotireoidismo. Metodologia: Utilizou-se as bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). “Doencas da tireoide”,
“Hipotireoidismo” e “Servigos farmacéuticos” foram os descritores utilizados. Foram
aplicados como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2018 e 2024, nos
idiomas portugués e inglés, e que correspondessem ao tema. Foram excluidos artigos
duplicados e que nao estivessem ligados ao escopo desta revisdo. Resultados: As
evidéncias analisadas revelam que o farmacéutico deve realizar o acompanhamento
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farmacoterapéutico do paciente, esclarecendo todas as orientacdes sobre a forma
correta de administracao da levotiroxina, interagcdes medicamentosas e medicamento-
nutriente, posologia e reacdes adversas. Consideracdes finais: Assim, entende-se
gue o farmacéutico se insere como uma figura legalmente designada para fornecer
amparo aos individuos acometidos com tal disturbio endocrino.

Palavras-chave: Doencas da tireoide; hipotireoidismo; servigos farmacéuticos.

ABSTRACT: Introduction: Within the scope of clinical pharmacy, the pharmacist
seeks to solve minor problems inherent to pharmacotherapy. Pharmaceutical care is
described through the integrated action of this professional with the health team,
centered on the user, for the health promotion, protection, recovery and the prevention
of injuries. In this context, Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are an
important challenge for healthcare systems today. Among these conditions,
hypothyroidism stands out for its increasing prevalence and its considerable
implications. Therefore, monitoring is required for the proper management of this
disorder. Objective: This work is a bibliographical integrative review approach to
pharmaceutical care aimed at patients with hypothyroidism. Methodology: Databases
from Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) were used. “Thyroid
diseases”, “Hypothyroidism” and “Pharmaceutical services” were the descriptors used.
They were applied as inclusion criteria: articles published between 2018 and 2024, in
Portuguese and English, and that corresponded to the theme. Duplicate articles and
those that were not linked to the scope of this review were excluded. Results: The
evidence analyzed reveals that the pharmacist must carry out pharmacotherapeutic
monitoring of the patient, clarifying all of the instructions on the correct form of
administration of levothyroxine, drug and drug-nutrient interactions, dosage and
adverse reactions. Final considerations: Thus, it is understood that the pharmacist is
inserted as a figure legally designated to provide support to individuals affected by that
endocrine disorder.

Keywords: Thyroid diseases; hypothyroidism; pharmaceutical services.

187
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 11 (Unico): 186-202, 2024, ISSN: 2358-7490.



Cuidado Farmacéutico Direcionado aos Pacientes com Hipotireoidismo: Uma Revisao Integrativa

1 INTRODUCAO

No ambito da farmécia clinica, a atuacédo do farmacéutico transcende as suas
convencionais atividades de dispensacdo, visto que aplica habilidades e
conhecimentos previamente adquiridos para desempenhar servicos a fim de resolver
problemas menores inerentes a farmacoterapia. Assim, o profissional em questao
exerce um papel ativo na satde por meio da sua interacdo com 0s pacientes e outros
profissionais, de modo a contribuir para a otimizacdo dos processos de atendimento,
reducdo de erros e custos da terapia medicamentosa, seguranca e efetividade de
tratamentos farmacoldgicos continuos, o controle de doencas e a melhoria da
qualidade de vida. (RIBEIRO et al., 2022).

Nesse contexto, o pleno cuidado farmacéutico emerge como um conceito-
chave, representando uma importante abordagem holistica descrita pela acéo
integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario, para
promocao, protecdo e recuperacao da saude e prevencdo de determinados agravos
(DESTRO et al., 2021).

Sob esse viés, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) se
configuram como um desafio significativo para os sistemas de salde na atualidade.
Estas definem-se como um vasto grupo de patologias de origem néo infecciosa,
multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso prolongado, sendo a
principal causa de morte e incapacidade no mundo (FIGUEIREDO; CECCON;
FIGUEIREDO, 2021). Dentre estas referidas condicbes de evolugdo cronica, 0s
disturbios da tireoide se destacam em virtude de sua prevaléncia crescente e de suas
implicacdes consideraveis aos pacientes, chegando a afetar diretamente as funcdes
fisiologicas do organismo destes (FARIAS et al., 2019). Dessa forma, é requerido o
acompanhamento multidisciplinar para o manejo adequado destas desordens, além
de uma atencdo minuciosa por parte dos profissionais de saude, especialmente dos

farmacéuticos.
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A tireoide, por sua vez, situada na parte anterior do pescoco, trata-se de uma
das maiores glandulas do corpo humano e é responsavel pela sintese dos hormonios
tireoidianos (HT), sendo eles a Tri-iodotironina (T3) e a Tiroxina (T4), responsaveis
pela homeostase corporal. Ademais, estes ainda operam como reguladores do
crescimento, participam no consumo de oxigénio, metabolismo celular e
desenvolvimento de inimeros tecidos, e influenciam no funcionamento de 6rgaos
como o coragdo, cérebro, figado e rins, nas alteracbes de peso, regulacéo de ciclos
menstruais, fertilidade, concentracdo, meméria, humor e no equilibrio emocional (DOS
REIS; DE ANDRADE, 2021).

Em linhas gerais, o controle enddcrino para liberacdo dos HT envolve o fluxo
da triade composta pelo horménio liberador de tireotrofina (TRH), que € secretado
pelo hipotalamo, seguido do horménio tréfico/tireoestimulante (TSH), secretado pela
hipdfise, e, por fim, o T3 e T4, que séo secretados pela tireoide (BICHARA, 2022).
Ambos séo regulados e estimulados sequencialmente, onde cada um libera o outro
de forma continua e ordenada, sendo que, no final, os hormdnios glandulares (T3 e
T4) procedem a inibigdo necessaria tanto do TSH quanto do TRH, estabelecendo o
controle definitivo e fazendo com que nédo haja desregulacédo nas taxas de secrecao
destes. Tal desequilibrio na fisiologia normal da tireoide pode, portanto, originar 0s
chamados disturbios tireoidianos.

Nesta conjuntura, os distarbios tireoidianos, tais como o hipotireoidismo e o
hipertireoidismo, sdo consideradas alterages enddcrinas de notoria relevancia clinica
e acometem a maioria da populacdo brasileira, seja de maneira sintomatica ou
assintomatica, tendo o aumento da idade como o maior fator predisponente (SILVA,
SILVA, 2020). A confirmagéo clinica destas desordens ocorre atraves de exames
laboratoriais - testes séricos de TSH, T3 e T4, sendo imprescindiveis para o
diagnéstico preciso e o acompanhamento ideal das disfuncdes, especialmente em
pacientes que fazem uso de farmacos amplamente utilizados na prética clinica
(PEREIRA; DA SILVA; DE ALMEIDA, 2018).

O hipotireoidismo remete a disfuncéo hormonal tireoidiana mais comum, cuja
prevaléncia na populacdo geral estima-se que seja em cerca de 4 a 10%, denotando
indices mais elevados para o sexo feminino e idosos (DOS ANJOS CRUZ et al., 2021).

Tal condicdo se caracteriza pela deficiéncia na producdo dos HT circulantes e €&
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devidamente classificada em primaria e secundaria. O hipotireoidismo primario
expressa faléncia na glandula tireoide, ja o hipotireoidismo secundario indica defeito
na hipéfise ou no hipotalamo, respectivamente. Outrossim, cabe pontuar que 0s
pacientes portadores deste distarbio podem manifestar uma série de sintomas e
queixas, tais como: cansaco, desanimo, constipacdo, pele e cabelos ressecados,
alopecia, unhas quebradicas, bradicardia, mixedema, cretinismo, intolerancia ao frio e
falta de apetite (DA CONCEICAO JUNIOR et al., 2022).

Seguidamente, o hipertireoidismo é marcado pelo aumento acentuado da
producado e liberagdo dos HT. Esta condigdo representa uma “super ativagao
metabdlica” em que se sucede um acréscimo na fungao tireoidiana, resultando na alta
taxa de T3 e T4 na corrente sanguinea. Tal hiperatividade pode aumentar o volume
da glandula e, devido a falta de iodo ou a inflamacdo da tireoide, desencadear
anomalias patoldgicas, como o bdcio difuso toxico, sinal caracteristico da doenca de
Graves (enfermidade autoimune tida como a causa/forma mais comum de
hipertireoidismo). A extensa sintomatologia presente em individuos com esta condi¢éo
engloba ansiedade, insbnia, agitacdo, nervosismo, taquicardia, palpitacoes,
intolerdncia ao calor, sudorese intensa, dispneia, perda ponderal, irregularidades
menstruais, entre outros (SOARES et al., 2020).

O tratamento do hipotireoidismo baseia-se predominantemente na reposicao
de iodo em conjunto com a utilizagdo de levotiroxina sédica (L-T4) - um hormdnio
sintético que substitui ou suplementa o déficit dos hormdnios tireoidianos enddgenos,
sendo fundamental a individualizagdo da dose adequada para cada paciente,
conforme sua idade, peso e comorbidades associadas (DE MELO; BAIENSE; DE
ANDRADE, 2023). Em contrapartida, o tratamento do hipertireoidismo geralmente
envolve trés principais vertentes: administracdo de iodo radioativo por via oral,
remocao cirargica da tireoide e/ou uso de medicamentos antitireoidianos, como
metimazol, propiltiouracil e carbimazol (SENA et al., 2019) (DE OLIVEIRA et al., 2023).
No entanto, a eficacia destes demais tratamentos esta intimamente ligada a adeséo
do paciente a terapia prescrita, bem como, a monitorizacéo regular dos parametros
clinicos e laboratoriais.

A vista disso, € valido salientar que, apesar dos avancos no diagnostico e

tratamento dos distarbios tireoidianos, ainda persistem desafios relativos a gestéo
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apropriada e eficaz dessas condi¢cdes na pratica clinica. A falta de conscientizacao
sobre os sintomas das doencas, a subutilizacdo de terapias complementares, a
complexidade do regime terapéutico e as barreiras/limitagdes no acesso aos recursos
e cuidados de saude sdo algumas das questdes que podem comprometer 0s
resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

Diante disso, torna-se imperativo explorar e abordar os principais entraves na
prestacdo dos demais cuidados farmacéuticos, especificamente, aos individuos
portadores de hipotireoidismo, buscando promover resultados satisfatorios de saude

e bem-estar, além de aprimorar o éxito das intervencgdes terapéuticas.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo geral realizar uma reviséo bibliografica
da literatura acerca dos cuidados farmacéuticos direcionados aos pacientes

portadores de hipotireoidismo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar uma analise critica das evidéncias disponiveis sobre a atuacao
do farmacéutico na assisténcia aos pacientes com hipotireoidismo;

o Identificar e investigar as principais diretrizes e recomendacdes
referentes aos cuidados farmacéuticos destinados aos pacientes com tal
alteracdo endocrina;

o Evidenciar as adversidades na gestdo do hipotireoidismo e explorar as

estratégias de intervencao convenientes para superar essas dificuldades;
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. Compreender a importancia do acompanhamento desta condicao.

3 METODOLOGIA

A metodologia empregada para este estudo consistiu em uma revisdo
bibliografica integrativa. Logo, para a elaboracédo da pesquisa, o levantamento e a
coleta das informacdes pertinentes se deram mediante consulta em artigos,
monografias, teses, dissertacdes, entre outros, disponibilizados em bancos de dados
eletrbnicos e plataformas digitais, sendo estes: Biblioteca Virtual de Saude (BVS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE); Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

Para a busca padronizada nas fontes de pesquisa elencadas acima, foi utilizado
um limite temporal de publicacdes no periodo de 2018 a 2024, isto &, um filtro
equivalente aos ultimos 6 anos. Ademais, foram escolhidos os seguintes descritores
cadastrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Doencas da tireoide”
(Thyroid Diseases); “Hipotireoidismo” (Hypothyroidism) e “Servigos farmacéuticos”
(Pharmaceutical Services). Além disso, vale salientar também o emprego do operador
booleano “AND”, para propiciar uma melhor organizagao dos referidos termos.

A selecédo cautelosa e sistematica dos artigos se baseou na adoc¢éo de alguns
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Deste modo,
basicamente, foram incluidos trabalhos nacionais e internacionais completos (em sua
maioria, nos idiomas portugués e inglés) que correspondessem ao tema em questao
e/ou expressassem coeréncia com a proposta da pesquisa. Porém, foram
desconsiderados materiais bibliograficos duplicados ou que ndo estivessem
essencialmente ligados ao escopo desta revisdo, embora apresentassem o0s

descritores selecionados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No geral, foi encontrado um numero expressivo de resultados interessantes
sobre o cuidado farmacéutico nos disturbios tireoidianos, em virtude, sobretudo, da
tematica ser bastante abrangente. Contudo, apenas 10 artigos foram plenamente
admitidos para a discussao, visto que os varios estudos encontrados foram lidos e
avaliados na integra para assegurar, de fato, a determinacédo de suas elegibilidades
segundo os critérios de inclusédo pré-definidos.

Posterior a respectiva realizacdo da busca e dos processos de filtragem da
pesquisa, foram catalogadas e sintetizadas as demais evidéncias encontradas nos
artigos escolhidos. Neste sentido, de acordo com os conteudos dispostos em toda a
bibliografia consultada, foi possivel obter no¢cdes mais aprofundadas do cuidado
farmacéutico no contexto do hipotireoidismo, descrevendo itens e tdpicos especificos
inerentes a atuacao do referido profissional nesta condicgéo.

Conforme apresentado no Quadro 1, a presente revisao bibliografica analisou
nos estudos as seguintes variaveis listadas abaixo: referéncia (contendo autor e ano

da publicacdo), objetivo/método e resultados.

Quadro 01 - Levantamento dos artigos selecionados acerca do cuidado farmacéutico

direcionado aos pacientes portadores de hipotireoidismo, 2024.

REFERENCIA OBJETIVO/METODO RESULTADOS

Descrevem 0s principais sintomas e
diagndsticos clinicos das doengas
ligadas aos hormdnios produzidos,
assim como 0s medicamentos
utilizados, seus principios ativos e
modos de acéo.

Trazer a tona o debate sobre os | Apresenta dados atuais de ensaios
beneficios oriundos da terapia | clinicos randomizados feitos em
combinada de L-T4 + L-T3 no | pacientes no exterior, estes que, no
hipotireoidismo. Brasil, ainda ndo sdo admitidos como
O estudo caracteriza-se como uma | hovas  alternativas  vigentes de
revisdo de literatura. tratamento.

Elucidar particularidades da
BRUNETTO etal., | reposicdo  de levotiroxina  no
2022. tratamento do hipotireoidismo.
Remete & uma revisdo de literatura.

Enfatizar o papel do farmacéutico
bioquimico, associando o TSH com o
funcionamento da glandula tireoide.
O trabalho baseia-se em uma revisédo
bibliografica.

BARROS et al.,
2018.

BIANCO, 2024.

Descrevem 0s pormenores do uso
individualizado desta droga sintética
em pacientes acometidos e expem

193
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 11 (Unico): 186-202, 2024, ISSN: 2358-7490.



Cuidado Farmacéutico Direcionado aos Pacientes com Hipotireoidismo: Uma Revisao Integrativa

resultados de absorcdo de diferentes
formulacées do hormdnio.

Promover  atualizagdo do acervo Constatam que a levotiroxina em doses
DE ALMEIDA; DE | cientifico brasileiro acerca do . que . .
. P diarias por via oral e o diagnostico
LUCENA diagnéstico e  tratamento do . e =
RSN mediante exames laboratoriais sao
CARVALHO, hipotireoidismo. ; ey .
) S . tidos como eficientes para o manejo da
2022. Pesquisa bibliogréfica do tipo
X . doenca.
integrativa.
. | Investigar desafios enfrentados pelos | Enaltecem a intervencdo farmacéutica
DE MELO; . . ~ , ~
BAIENSE: DE farmacéuticos diante dos usos | e a educacdo em salde na gestédo de

ANDRADE, 2023.

inadequados da levotiroxina.
Refere-se a uma revisao hibliografica.

administracbes ndo autorizadas e no
aconselhamento dos pacientes.

DOS REIS; DE
ANDRADE, 2021.

Evidenciar o papel do farmacéutico
no acompanhamento a portadores de
hipotireoidismo.

Esta pesquisa efetuou uma reviséo
bibliografica.

Explicam a importancia do
farmacéutico clinico no
acompanhamento farmacoterapéutico
e detalham ainda classes de farmacos
que afetam a funcéo tireoidiana.

- Detalham potenciais interacdes
Abordar aspectos farmacolégicos . L
) ) R . - medicamentosas e condicdes
GERONIMO; relacionados a levotiroxina sddica no . ~
) e patolégicas, reagbes adversas, bem
SCHMIDT; hipotireoidismo. como, orientam sobre as precaucdes
SALVI, 2018. Baseia-se em uma breve revisdo ' precaug
D para 0 correto seguimento
bibliografica. a
farmacoterapéutico.
Verificar possiveis esquemas | Destacam a falta de adesdo como o
terapéuticos alternativos da | maior motivo das falhas terapéuticas e
MOLON, 2019. o . ~ o
levotiroxina. estabelecem a ingestdo em jejum como
Realizou-se uma revisdo da literatura. | a opcao de tratamento mais eficaz.
Avaliar as principais interacdes | Esclarecem o valor da prévia
PEREIRA; DA | farmacoldgicas na pratica clinica em | anamnese associada a triagem
SILVA,; DE | testes de funcéo tireoidiana. diagndstica no hipotireoidismo e listam

ALMEIDA, 2018.

Trata-se de uma revisdo classica da
literatura.

medicamentos que afetam a funcgéo, a
acdo e o metabolismo da tireoide.

SILVA;
2020.

SILVA,

Retratar a prevaléncia e 0os aspectos
clinicos do hipotireoidismo na pessoa
idosa.

Estudo de revisdo integrativa.

Exprimem informag¢des relativas ao
rastreamento do agravo e as
posologias (dosagens adequadas dos
pacientes) de outras faixas etarias,
essenciais para o} cuidado
farmacéutico.

Fonte: Autor, 2024.

Em primeiro plano, é relevante explanar a importancia da prévia anamnese

farmacéutica para a

identificacdo e o acompanhamento do paciente com

hipotireoidismo como um todo, visto que o profissional em questdo dispde de

atribuices clinicas que o permite solicitar exames laboratoriais para auxiliarem na

antecipacao do diagnéstico subsequente, por exemplo (DE LAVOR et al., 2023).

Segundo Dos Reis e De Andrade (2021), esta pratica torna-se primordial, pois

a eficacia do tratamento padrédo do hipertireoidismo € avaliada pelas determinacgfes

dos niveis séricos de TSH e T4 livre. Dentre estes, o teste de TSH, especificamente,

é tido como o melhor parametro bioquimico mensuravel para constatar possiveis
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alteracdes na funcéo tireoidiana e, posteriormente, avaliar a dose média diaria
necessaria do medicamento utilizado (BARROS et al., 2018). No sentido quantitativo,
para o TSH sérico, adota-se como referéncia valores entre aproximadamente 0,5 e
5,0 mU/L. No hipotireoidismo primério, os valores deste marcador encontram-se
aumentados, enquanto que no hipotireoidismo secundario, estdo diminuidos (DE
ALMEIDA; DE LUCENA CARVALHO, 2022).

Apbs a confirmacao do diagndstico, recomenda-se a supracitada monoterapia
de reposicdo com a levotiroxina (sal sddico da L-T4, fonte exdgena de tiroxina) em
dose Unica, a fim de restaurar o eutireoidismo e melhorar os sintomas e as alteracées
metabdlicas associadas com a deficiéncia do hormonio. Em raz&o deste farmaco ser
considerado seguro, a grande maioria dos problemas relacionados ao uso da
levotiroxina sodica sdo, basicamente, de necessidade e efetividade, estes que
impactam substancialmente na adesdo ao tratamento (MOLON, 2019). Cabe entéo
ao farmacéutico a incumbéncia fundamental de verificar e solucionar estas
dificuldades até atingir o pretendido sucesso terapéutico.

Para tal, as evidéncias cientificas analisadas revelam que o farmacéutico deve
entdo proceder o acompanhamento da farmacoterapia do paciente, promovendo
inicialmente o dialogo com o esclarecimento fisiopatoldgico da condicéo, assim como
de seu curso natural. Em seguida, todas as orientacdes em relacdo a forma correta
de administragcdo da levotiroxina, interacdes medicamentosas e medicamento-
nutriente, posologia e reacfes adversas também deverdo ser claramente instruidas.

Assim, sobre a forma correta de administracdo da levotiroxina, o cuidado
farmacéutico aqui € compreendido na atividade de atencéo e explicacdo aos pacientes
usuarios. Nesta conjuntura, o profissional farmacéutico pode fornecer varias
indicacdes relevantes, como por exemplo: horario de administracdo, visto que, para
se ter a absor¢cédo adequada do medicamento, recomenda-se tomar o comprimido pela
manha, com agua, de preferéncia em jejum e pelo menos 30 minutos a 1 hora antes
do café da manh@; consisténcia na administracao, pois ratifica-se que a ingestéo da
levotiroxina no mesmo horario, todos os dias e na quantidade exata prescrita é crucial
para manter 0s niveis hormonais estaveis no organismo; monitoramento regular dos
niveis de hormonios tireoidianos no sangue, sendo essencial para, caso necessario,

supostos e posteriores ajustes de dose; ndo interromper o tratamento sem orientacao
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meédica; e, sobretudo, evitar determinadas interacdes medicamentosas e alimentares
(GERONIMO; SCHMIDT; SALVI, 2018).

Desse modo, é valido salientar que o uso de L-T4 demanda cuidados especiais
devido a sua alta capacidade de interagir com outras substancias, conferindo,
consequentemente, interferéncia na sua farmacocinética e diminui¢éo de sua eficacia.
A nivel de interacfes medicamentosas, 0os achados na literatura sédo vastos. Alves et
al. (2021) apontam, em suma, algumas das principais administracdes concomitantes
e suas implicacdes correspondentes, estas que estdo expostas na Imagem 01 a

sequir:

Imagem 01 - Principais interagdes medicamentosas para levotiroxina, 2024.

MEDICAMENTOS IMPLICACOES

+  Amifampridina Uso conjunto contraindicado

+ Antidcidos (hidroxido de aluminio e magnésio), simeticona,
carbonato de calcio, acetato de calcio, citrato de célcio, sulfato
ferroso, cromo, sucralfato, colesevelam, seveldmer,
carbamazepina, fenobarbital, rifampicina, ciprofloxacino, Risco de diminuicdo de absorcdo ¢/ou perda de eficécia da L-T4
fenitoina, colestiramina, dcido acetilsalicilico, orlistate,
estradiol, ritonavir, inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina e cloroquina

+  Antidepressivos triciclicos e tetraciclicos Risco de aumento de concentragdo ¢ toxicidade dos medicamentos
+  Cetamina Risco de hipertensdo e taquicardia
+  Anticoagulantes orais Risco aumentado de sangramento
* Metformina, insulina, acarbose, sitagliptina & sulfonilureias Risco de diminuicdo da efetividadz do agente antidiabético
+ Digoxina Risco de diminuicdo da efetividade de medicamentos

+ Amiodarona e inibidores dz bomba de protons (Ex: omeprazol &

Risco de aumento ou diminuicdo dos niveis de TSH
pantoprazol) ;

+ Dopamina/agonistas da dopamina, litio e octreotida Reducdo da secrecdo do TSH

+  Aminoglutetimida, amiodarona, iodo, litio e tionamidas

: i ) Diminuigdo da secrecdo do horménio tireoidiano
(metimazol e propiltiouracil)

Fonte: Autor, 2024.

Sobre interagdes medicamento-nutriente, Molon (2019) afirma que alimentos
ricos em fibras, soja e derivados, café e leite, por exemplo, sdo capazes de diminuir a
absorcdo da L-T4 no trato gastrintestinal, por causa da reducdo da acidez gastrica.

Outrossim, destaca-se também o registro de algumas condi¢cdes patoldgicas
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marcantes que comprometem a absorcdo e a biodisponibilidade do farmaco
empregado, tais como: gastrite autoimune; intolerancia a lactose; doenca celiaca;
infeccdo por Helicobacter pylori; sindrome do intestino curto e doenca inflamatoria
intestinal.

Portanto, nestas circunstancias, é imprescindivel que o farmacéutico assuma
uma conduta responsavel e desempenhe uma intervencdo minuciosa, de modo a
reconhecer precocemente estes potenciais interferentes e seus riscos associados,
bem como, a educar e conscientizar os pacientes da melhor maneira possivel.

Associado as definicdes de dosagens, um detalhe notavel discutido em um dos
artigos consultados faz mencéo a ligacdo entre os valores do TSH e a quantidade
requerida de levotiroxina. Discorreu-se que, quando o TSH se encontra elevado,
indica a necessidade do aumento da dose de levotiroxina, j& em casos de TSH
suprimido, sugere-se a diminuicdo da dose (SOARES et al., 2020). Em vista disso, a
respeito da posologia, atesta-se que o farmacéutico deve informar sobre as doses
declaradas para cada faixa etaria.

Segundo as Diretrizes Clinicas Praticas para o Manejo do Hipotireoidismo de
2013 (BRENTA et al., 2013), a dose média diaria inicial recomendada em pacientes
adultos (< 60 anos) é de 1,6 a 1,8ug/kg de peso corporal ideal. Em idosos (> 60 anos)
ou aqueles com elevado risco cardiovascular, € requerido iniciar o tratamento com
doses menores, estas que variam de 12,5 a 25 pg/dia, com aumentos graduais de 25
hug diarios realizados a cada 4 semanas até alcancar a resposta desejada
(normalizacdo do TSH). Ja as doses pediatricas preconizadas se diferenciam de
acordo com a idade das criancas, sendo as seguintes: 0 a 6 meses - 8 a 10 pg/kg/dia;
6 a 12 meses - 6 a 8 pg/kg/dia; 1 a 5 anos - 5 a 6 pg/kg/dia; 6 a 12 anos - 4 a 5
pg/kg/dia; > 12 anos - 2 a 3 pg/kg/dia.

Quanto a reposicdo com L-T4 durante a gravidez, vale reforcar que € preciso
aumentar a dose diaria do horménio, variando em média de 30-50% a mais da dose
habitual. No periodo gestacional, os testes da funcdo tireoidiana devem ser
reavaliados dentro de 30-40 dias e depois a cada 4-6 semanas, visto que tal
acompanhamento favorece os ajustes das doses quando necessarios. Apés o parto,

as mulheres deverdo diminuir a dosagem do horménio, que foi aumentando no
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decorrer de cada trimestre da gestacdo, até a 42 semana poés-parto, retornando
prudentemente para a dose que tomavam anteriormente (MORAIS et al., 2021).

Ademais, embora expresse rapida absorcéo por via oral (nas regides jejuno e
ileo superior do intestino delgado) e uma meia-vida prolongada (durando em torno de
7 dias em virtude da maior ligacéo a proteinas plasmaticas), a levotiroxina classifica-
se como um medicamento de baixo indice terapéutico, isto €, apresenta uma estreita
margem de seguranca, cuja dose terapéutica é proxima da dose tdxica. Logo,
considera-se que diferencas minimas na dose ou na concentra¢cao sanguinea acabam
sendo suficientes para acarretar algumas reacfes adversas significativas diante do
uso desta droga. Contudo, em linhas gerais, Brunetto et al. (2022) afirmam que estas
reacOes adversas indesejaveis da levotiroxina estdo associadas a acdo hormonal da
tireoide excessiva ou diminuida, correspondendo, em grande parte, aos sintomas
tipicos do hipertireoidismo.

Por fim, cabe pontuar que outro aspecto revisado, e que também pode ser um
alvo de ponderagdo do cuidado farmacéutico no hipotireoidismo, se refere ao
desenvolvimento de terapias emergentes, as quais enunciam, principalmente, a
terapia combinada da levotiroxina (L-T4) com a liotironina (L-T3), tematica esta que
continua instigando bastante debate por parte da comunidade cientifica. Neste
sentido, Bianco (2024) traz em seu trabalho dados internacionais embasados nos
estudos recentes, propondo supostos beneficios advindos desta reposi¢cao hormonal
alternativa em alguns pacientes cujos sintomas persistem ap0s o tratamento padrao.
Entretanto, entende-se que estas informacfes ndo estdo bem elucidadas,
demonstrando que esta superioridade ainda se configura como algo incerto e
controverso, especialmente no Brasil, por exemplo.

Nota-se que, na Europa, existem formula¢cdes comercialmente disponiveis de
T3. Por outro lado, no Brasil, ha a inconveniéncia de néo existir, atualmente, quaisquer
preparacdes comerciais de T3 com autorizacdo da ANVISA, ou seja, ndo se
encontram disponiveis nas farmacias comunitarias, podendo entdo serem adquiridos
apenas como produtos manipulados. Todavia, a manipulacdo de tal horménio
tireoidiano (que ja se encontra em sua forma ativa) é tida como complexa, podendo
ocasionar alteracdes na bioequivaléncia, expor 0os pacientes a riscos consideraveis e

aumentar, com abundante frequéncia, as ocorréncias de hipertireoidismo entre os
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usuarios durante o tratamento (gerando eventuais episédios de taquicardia devido ao
seu largo pico de absor¢ao).

Logo, além da questéo da acessibilidade se caracterizar como um fator positivo
para a preferéncia do uso exclusivo de L-T4 no hipotireoidismo (por causa do seu
baixo custo), este farmaco denota efeito mais duradouro e ainda funciona como um
pré-hormonio, visto que ja é plenamente convertido em T3 nos tecidos periféricos.
Outrossim, a dificuldade de se efetuar o controle estavel do T3 é outro ponto a ser
julgado, pois este hormoénio possui uma meia-vida curta e uma posologia mais
complexa, sendo administrado 3 vezes por dia (de 8 em 8 horas), ao contrario do T4.

Portanto, em geral, os achados da literatura comprovam que grande parcela
das respostas individualizadas se mostram ‘“indiferentes”. Outras metanalises
contemporaneas também néo revelaram vantagens clinicas consistentes na escolha
da terapia combinada em comparacdo a L-T4 isolada, em termos de sintomas
psicolégicos, peso corporal, perfil lipidico, funcdo cognitiva ou qualidade de vida. O
artigo de Bianco (2024) menciona ainda reflexdes sobre a importancia de estudos
adicionais para compreensao dos pros e contras desta reposicdo alternativa, bem
como, a necessidade de novas diretrizes clinicas para orientar sua utilizacdo na
pratica de maneira justificada e confiavel. Desse modo, o farmacéutico deve sempre
enfatizar que a tradicional monoterapia com L-T4 permanece sendo o melhor
tratamento reconhecido a ser indicado para restabelecer o eutireoidismo dos

pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do exposto, conclui-se que a presente revisao bibliografica
integrativa, por sua vez, possibilitou a contemplacdo ordenada de variadas evidéncias
cientificas convincentes sobre a conducdo satisfatéria e otimizada do cuidado
farmacéutico, sendo este direcionado aos pacientes portadores de hipotireoidismo.

Ao longo deste trabalho, discutiu-se e explorou-se o devido valor da insergao e

da capacitacdo do farmacéutico perante a gestdo desta referida condicdo, se
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estendendo desde as orientacbes apropriadas sobre a adesdo ao tratamento
medicamentoso até a monitorizacdo dos respectivos resultados terapéuticos. Dessa
maneira, entende-se que o farmacéutico, no ambito de sua plena competéncia
profissional, se insere como uma figura ativa, proeminente e legalmente designada
para fornecer total amparo e apoio aos demais individuos acometidos com tal distarbio
endaocrino.

Em dltima analise, é oportuno destacar a importancia da adequacédo de
condutas e do continuo aprimoramento das abordagens de cuidado farmacéutico
voltadas aos pacientes com hipotireoidismo, visando sempre a garantia definitiva de
beneficios ao bem-estar e salde destes, além da realizacdo de acompanhamentos

farmacoterapéuticos de exceléncia.
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