Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,

Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.v7i9.2278

ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO DE PACIENTES COM
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PHARMACEUTICAL FOLLOW-UP OF PATIENTS WITH THYROID GLAND
DISORDERS
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RESUMO: A glandula da tireoide situa-se no pescogo e é responsével pela produgio
de trés importantes hormdnios, a tri-iodotironina (T3), a tetraiodotironina ou
tiroxina (T4) e a calcitonina, que possuem efeitos bastante relevantes no
metabolismo. De uma forma geral os principais horménios produzidos pela tireoide
(T3e T4) sio estimuladoras metabdlicas. A produgio e secre¢io dos hormoénios T3 e
T4 sdo reguladas por um mecanismo de feedback negativo. Quando ocorre uma
anomalia nesta regulacio criam-se distirbios como o hipotireoidismo, o
hipertireoidismo, a doenca de Graves, a tireoidite de Hashimoto, o bécio, entre
outras situagdes clinicas.

Palavras-chave: Disttirbios da Tireoide. Atencio Farmacéutica. Tratamentos da

Tireoide.

ABSTRACT: The thyroid gland is located in the neck and is responsible for the
production of three important hormones, triiodothyronine (T3), tetraiodothyronine
or thyroxine (T4) and calcitonin, which have very relevant effects on metabolism.
In general, the main hormones produced by the thyroid (T3 and T4) are metabolic
stimulators. The production and secretion of hormones T3 and T4 are regulated by a
negative feedback mechanism. When an anomaly in this regulation occurs, disorders
such as hypothyroidism, hyperthyroidism, Graves' disease, Hashimoto's thyroiditis,
goiter, among other clinical situations are created.

Keywords: Thyroid Disorders. Pharmaceutical Care. Thyroid Treatments.

INTRODUCAO
Os distarbios da tireoide acometem a maioria da populacio brasileira, de
maneira sintomatica ou assintomatica. A Tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4) sio

horménios sintetizados pela glindula endécrina tireoide e o disttrbio provocado por
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essas substincias, acarretam no surgimento do Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo
(Rodrigues, Toledo, & Nogueira, 2015), na qual podem causar intimeras altera¢des no
organismo (ALMEIDA et al., 2019).

Dentre as principais doencas de evolugio crénica na atualidade, os disttrbios
da glindula tireoide afetam diretamente as fungdes fisiolégicas do corpo humano
(FARIAS et al., 2019).

A tireoide, conhecida popularmente como glindula borboleta devido ao seu
formato, é uma das maiores glindulas do sistema endécrino, na qual se encontra na
regido anterior do pescoco e é responsivel por regular o metabolismo do corpo, bem

como influenciar o funcionamento de diversos érgdos, como o coragio, cérebro,
figado e os rins (RODRIGUES, TOLEDO, & NOGUEIRA, 2015).
FIGURA 1. Glandula da tiroide.
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FONTE: adaptado de VANDERPUMP E TUNBRIDGE, 2008.

A glindula tireoide pode provocar diversas doencas, sendo mais comuns os
nédulos, bécio, adenoma, tireoidite e cincer. Aproximadamente 5% dos individuos
portadores do distirbio da tireoide, desenvolveram um nédulo palpdvel durante
alguma época da sua vida e os novos casos dessa patologia,vem aumentando de

maneira gradativa anualmente (KUBO et al., 2018; MONIZ et al., 2016).
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A agdo priméria dos hormdnios da tireoide é estimular as células ao consumo
de oxigénio. Esses horménios provocam dois distdrbios que influenciam na satde
humana. No Hipotireoidismo, a producio dos horménios torna-se abaixo do normal

e induz o metabolismo lento, na qual provoca o surgimento de alguns sintomas como

bradicardia e ganho de peso (FERNANDES & FREITAS, 2018; PINHEIRO &
NUNES, 2019).

Enquanto que no Hipertireoidismo acontece o oposto, percebe-se a producio
de horménios acima do normal, na qual gera um aumento metabdlico no organismo
humano, resultando em sintomatologias como insénia, taquicardia e perda de peso
(CALLEGARO & VIANA, 2016).

Além disso, a tireoidesintetiza o hormoénio combinando iodo oxidado, na
forma de I3. A fusio de um itomo de iodo fornece a Monoiodotirosina (T1) e a
segunda iodetagdo produz a Diiodotirosina (T2). Com isso, duas moléculas de T2 se
juntam para formar o T4, ou uma molécula de T1 e outra de T2 forma a T3
(BORTOLUZZI et al., 2016).

O horménio que induz a maior ou menor atividade da tireoide é denominado
TSH, gerado por meio da Adenohipéfise ou Hipéfise anterior, por um estimulo do
TRH, horménio liberador de Tirotropina. A secre¢io ocasionada é controlada a
partir dos niveis de T3 e T4. O TSH é secretado de modo circadiano e os valores
mais altos ocorrem entre duas e quatro horas da manhi, no entanto, os valores mais
baixos sio ocasionados entre cinco e seis horas da tarde. As variacdes de menor
amplitude estdo presentes durante o dia todo (BARROS et al., 2018).

A ¢glandula tireoide por meio dos horménios produzidos desenvolve funcdes
em Orgdos importantes, na regulacio dos ciclos menstruais, fertilidade, peso,
memoria, concentracio, humor e no controle emocional (CALLEGARO & VIANA,
2016). Nesse sentido, o equilibrio hormonal é de grande importincia para o bom
funcionamento da glindula tireoide, para que nio haja nenhum desequilibrio nos
sistemas do corpo humano (CHENG et al., 2018), proporcionando o bem estar e uma
melhor qualidade de vida.

Diante desse cendrio, é necessirio conhecer os distrbios tireoidianos que

acometem o individuo, para entender possiveis alteracées e anomalias ocasionadas na
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sociedade. E importante compreender o funcionamento da glindula tireoide para
diferenciar os sintomas dos distirbios e incentivar o tratamento clinico satisfatério e

eficiente.
2. OBJETIVOS:
2.1 Objetivo Geral:

Evidenciar o papel do farmacéutico no acompanhamento a portadores dos

distarbios da tireoide.
2.2 Objetivos Especificos:

e Identificar as principais func¢des da glindula Tireoide;

e Relacionar os distirbios da Tireoide;

e Mostrar a importincia de identificar e tratar os distdrbios;

e Falar sobre a importincia do farmacéutico no acompanhamento ao

tratamento.
3. METODOLOGIA:

Essa pesquisa é qualitativa e sendo uma revisio bibliogrifica utilizando um
limite temporal em um periodo de 2015 a 2021, por meio do levantamento de dados
através de periédicos, monografias, entre outros, através das bases de dados da
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), e outras plataformas como: Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Sadde (Lilacs); Scientific Eletronic Library
OnLine(Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online(Medline). De forma descritiva serio estruturados coerentemente de acordo
com a proposta da pesquisa. Foram usadas as palavras chaves: Disttarbios da

Tireoide; Atencdo Farmacéutica, Tratamentos da Tireoide. Depois de selecionados,
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os artigos foram analisados utilizando-se os critérios de inclusdo e exclusio definidos

para o trabalho.
4. JUSTIFICATIVA:

O tema se justifica, devida a importincia do farmacéutico no

acompanhamento a portadores dos distirbios da tireoide.
s. REVISAO DA LITERATURA:
5.1 GLANDULA TIREOIDE E SUAS FUNCIONALIDADES

A gliandula tireoide regula a func¢io de diversos e importantes 6rgios como o
cérebro, os rins, o coragio e o figado. Quando a tireoide sofre alguma alteragio, pode
diminuir a producio de horménios causando o Hipotireoidismo ou produzir
horménios em excesso, ocasionando o Hipertireoidismo. Com isso, o volume da
glindula pode aumentar, resultando na formacgio de bécio que surge pela falta de
iodo ou inflamacdo na gldndula tireoide (FONSECA & VASCONCELOS, 2019;
TOMAZ et al., 2016).

A tireoide é uma glindula endécrina, localizada na regido do pescogo e
derivada do epitélio endodérmico da superficie mediana do assoalho faringeo em
desenvolvimento, na qual realiza liberacées de secrecdes hormonais na corrente
sanguinea (BORTOLUZZI et al., 2016).

Os horménios tireoidianos influenciam a taxa metabdlica por meio do
aumento da quantidade de oxigénio utilizado nas células e na estimulagio de todos os
tecidos do corpo (TOMAZ et al., 2016).

Detectar possiveis alteracdes e as doengas provocadas pelo funcionamento
irregular da tireoide possibilita um tratamento clinico satisfatério e eficiente, pois no
cenidrio atual, a incidéncia do cincer de tireoide nio ultrapassa 24 casos por 100.000
habitantes, contudo essa taxa tem aumentado nos dltimos anos, passando a ser a

quarta neoplasia maligna mais frequente nas mulheres brasileiras (ROSARIO et al.,

2013).
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5.2 DISTURBIOS DA TIREOIDE:
5.2.1 Gravidez e alteragSes na Tireoide:

Durante a gravidez pode ocorrer alteracdes hormonais, que influenciem na
tireoide, o hipotireoidismo na gravidez tem o maior indice decorrer, por aumento da
necessidade do consumo de iodo, tendo que dobrar a quantidade ingerida. Se nio
houver tratamento pode ocorrer aborto, baixo peso na crianga, anemia, hemorragia
pds-parto e disfungido cardiaca. Caso o bebé nasca sem apresentar sintomas e sem
nenhuma complicagdo pode ter ocorrido o hipotireoidismo congénito (de mae para
filho), por isso existe o diagndstico no exame do pezinho (PEDROSO e TANEDA,
2014,).

As gestantes que ndo sio portadoras da doenca da tireoide conseguem deixar
as faixas hormonais compensadas, mas em alguns casos pode ocorrer deficiéncia de
iodo e esse mecanismo falharem e levarem a disfuncio hormonal. Para a
monitoragdo do iodo é utilizado a avaliagdo da excregio de iodo urindrio, conforme o

valor dado como resultado conclui-se as epidemiologias (SILV A, 2017).
5.2.2 Hipertiroidismo e Hipotireoidismo:

O hipotireoidismo subclinico se d4 pela alteragio no valor sério de TSH,
sendo que o T4 permanece normal e sua manifestagdo é assintomética, essa auséncia
de sintomas contribui para um agravamento dessa patologia, o hipotireoidismo é
mais frequente em idosos acima de 60 anos, ji que o envelhecimento causa alteragdes
nas disposi¢des hormonais, quando a doenca manifesta sintomas em idosos, é
facilmente confundida com manifestacées relacionadas ao envelhecimento
fisiolégico, sendo assim é indispensavel o diagnéstico laboratorial para que comece o
tratamento, realizando o exame de dosagem do horménio TSH principalmente em
idosos e em todas as faixas etarias como profilaxia (TOMAZ et al, 2016).

Existem vdrias causas para o hipotireoidismo, sendo elas, autoimune,

deficiéncia de iodo ou cincer da tireoide. O maior indice de casos da doencga ocorre
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no sexo feminino com idade avangada. O hipotireoidismo estd associado a
infertilidade, diabetes mellitus do tipo I, sendo a mais estudada do que a do tipo II
porque estd mais associada a fatores genéticos. Na depressdo nido existe comprovagio
dos locais das alteracdes, mas nota-se aumento dos sintomas presentes nesses
pacientes como comportamento violento, deméncia, ansiedade e suicidio. Podendo
ter duas explicacdes a deficiéncia de serotonina e noradrenalina no sistema nervoso
central (PEDROSO e TANEDA, 2014).

Para diagnosticar o hipotireoidismo é necessario analisar as dosagens séricas
de TSH geralmente acima de 6 mU/l, T4 livre a niveis baixos, ou uma forma
subclinica TSH levemente alterado e T4l normal. O tratamento é através de
levotiroxina (puran T4) (TAVARES et al, 2016).

O hipertireoidismo ocorre por um aumento hipermetabélico que causa
aumento dos niveis circulantes do horménio T3 e T4, consequente de um aumento
na funcio da glindula. A doenca de Graves, doenca autoimune, é a principal causa do
hipertireoidismo, os anticorpos atacam os receptores de TSH, gerando sintomas
como tremor, perda de peso, palpitacdes e entre outros. O hipertireoidismo pode
levar a manifestacdes comportamentais, tais como dificuldade de aprendizagem,
irritabilidade, nervosismo e distirbios no sono, geralmente acomete pessoas com
idade mais avancada e com a presenca da doenca por mais tempo no corpo
(OLIVEIRA e MALDONADO, 2014).

O Hipertireoidismo também pode ser considerado subclinico, podendo
ocorrer disfun¢des cardiacas devido a acdo direta do T3 ou por alteragdes
hemodinidmicas. Para tratamento é utilizado antitireoidianos, que diminuem a
sintese dos hormdnios e os betabloqueadores que irdo controlar os batimentos
cardiacos (OLIVEIRA e MALDONADO, 2014; PEDOROSO e TANEDA, 2014).

J4 o tratamento para hipertireoidismo é mais complicado, em alguns casos é
necessario modificar o firmaco de administragio, entdo a primeira linha nesse caso é
o metimazol, pois, normalizam rapidamente os niveis hormonais e nio tem alto
indice de efeitos colaterais. Os tratamentos, em grande parte dos casos, sio

necessirios pelo fato que os hormoénios da tireoide sio prejudiciais na doenga

cardiaca (TAV ARES et al, 2016).
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5.2.3 Cincer de tireoide:

O Céncer de tireoide é outro fator que predispdem as alteracées hormonais da
tireoide, geralmente é maligno, frequentemente no sexo feminino com predominio
na idade a partir de 40 anos e portadores de nédulos prévios. De acordo com o estudo
no periodo de 2000 a 2012 para obter informacdes sobre o cincer da tireoide, levantou-
se dados sobre o aumento da taxa de mortalidade nesse periodo sendo um total de
6.914, assim sendo 4.702 mulheres de idade entre 60 a 79 anos sendo um reflexo do
padrio dessa neoplasia, reforcando a tese que o distdrbio ocorre mais em mulheres de
idade avancada, enquanto 2.212 homens contendo oscilagdes no mesmo periodo sobre
os valores de 6bito. Para diagnosticar o cincer é necessirio o exame palpatério, em
seguida, ultrassonografia e com a confirmacio do nédulo é realizado a biopsia
retirada do tecido para descobrir a decorréncia desse nédulo sendo maligno ou
benigno e as causas. Essa neoplasia esta associada a fatores biolégicos, como diabetes

mellitus, alcoolismo, tabagismo, dieta, atividade fisica, estresse e principalmente o

excesso de iodo na dieta (SANTOS et al, 2016).
5.3 FARMACOS UTILIZADOS NA PRATICA CLINICA

Entre vérias classes de firmacos comumente utilizados, alguns afetam a
funcio tireoidiana. Temos os glicocorticdides, os betabloqueadores, agentes iodados,
anticonvulsivantes e quimioterdpicos. No entanto, o propanolol (beta-bloqueador)
em excesso e a amiodarona (antiarritmico tipo III), age inibindo a conversio do T4
em T3 e compromete a fungio tireoidiana significativamente. Os agentes iodados
bloqueiam a iodagdo das tirosinas e os anticonvulsivantes, alteram o metabolismo do
T3 e T4, aumentando o metabolismo hepético. O litio inibe a sintese e liberagio de
T3 e T4. Os salicilatos diminuem a ligagio dos hormdnios tireoidianos. O excesso de
glicocorticéides pode suprimir a secre¢io do TSH pela adenohipéfise, além de alterar
o transporte de T3 e T4 no soro (BRENTA et al., 2013).

No cenirio da assisténcia priméria a satide do Brasil, o paciente que apresenta

sindrome tireoidiana é encaminhado ao endocrinologista, apés receber
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encaminhamento prévio do clinico geral na Unidade Basica de Satde (UBS)
(CORDEIRO; MARTINI, 2013).

As doencgas tireoidianas sio comuns e o Sistema Unico de Sadde (SUS),
dispde de ensaios sensiveis e especificos ao diagnéstico e a terapéutica precisa em
distirbios com maior prevaléncia, cabendo ao médico generalista ter condi¢Ses de
identificar e fazer o manejo correto das disfuncgdes, principalmente em sindromes
tireoidianas exégenas, causadas por medicamentos (ROSS; COOPER; MULDER,
2011).

Levam-se em consideracio que as patologias severas, alteram as ligacdes de
horménios as proteinas transportadoras onde as dosagens de TSH e o efeito dos
medicamentos, apresentam um fator indispensivel em testes analiticos. As
interacdes medicamentosas sdo citadas envolvidas nas variagdes desses parimetros.
Tais influéncias e interferéncias na secre¢io da glindula tiredide ou no resultado de
suas dosagens hormonais devem ser cuidadosamente consideradas no diagnéstico da
disfuncio tireoidiana (CALLEGAROQO; VIANA, 2012).

Diversos firmacos apresentam interacdo com mecanismos de agdo dos
horménios tireoidianos, cujas interferéncias, causam confusio na interpretagio dos
resultados e alteragdes subclinicas desse perfil. Evidenciam tireoideopatias e a
identificacdo das vérias intera¢ées medicamentosas com os horménios tireoidianos
tem extrema importincia no diferencial de patologias da tireoide (BRENTA et al.,
2013).

Intimeros medicamentos utilizados na prética clinica afetam a funcio, a agio
e o metabolismo da glindula tireoide. Com a introdu¢io de novos agentes
diagnésticos e drogas, é crescente a lista de tais atividades onde alguns firmacos
provocam hipotireoidismo ou hipertireoidismo. Em casos onde os processos
autoimunes encontram-se envolvidos na sindrome, possivelmente, nio ocorrerd o
sucesso na interrupg¢io da administracdo do medicamento. Alguns firmacos possuem

mais de um mecanismo de agio e evidenciam anormalidades terapéuticas

(CALLEGARO; VIANA, 2012).
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s.4 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

De acordo com a Organizagio Mundial de Satide a principal acdo da atividade
farmacéutica deve ser a utilizacio racional dos medicamentos (OMS, 2013).

A atencdo farmacéutica no contexto dos servigos farmacéuticos clinicos tem
por objetivo melhorar a eficiéncia de um tratamento medicamentoso, esta atividade
engloba atitudes, valores éticos, comportamentos, capacidade, aptidio, compromissos
e obrigacSes a fim de prevenir doengas, promover e recuperar a satide dos pacientes
(CONSENSO BRASILEIRO DE ATENGCAO FARMACEUTICA, 2015).

A capacitagio do farmacéutico em Farmicia Clinica surgiu para garantir o
futuro da atencio farmacéutica, com novos conhecimentos o farmacéutico estd
preparado para desempenhar o acompanhamento farmacoterapéutico, sendo este
integral e de qualidade (PEREIRA e FREITAS, 2015).

Desta forma a atengio farmacéutica consiste em especial no acompanhamento
farmacoterapéutico, tendo como foco principal o paciente, buscando resultados

terapéuticos satisfatérios, onde os problemas relacionados aos medicamentos serdo

solucionados (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2015).
CONCLUSAO

E clara a importincia da fungio tireoidiana para os seres humanos, esta deve
estar em plena conformidade de funcionamento para que se possa garantir o
desempenho adequado e a homeostase do organismo. Sendo assim, orientagdes
apropriadas de um profissional farmacéutico e de uma equipe multiprofissional em
satde, capacitados e interagindo de forma harmoniosa, vem a ser de suma
importincia para que o uso de medicamentos nio venha a se tornar apenas uma
prética paliativa ou mais um problema na vida de pacientes ja fragilizados por seu
estado de satde.

A prévia anamnese farmacoldgica associada i triagem diagndstica torna-se
fator primordial na identificacio e consequentemente na antecipa¢io do diagndstico

das disfungdes tireoidianas, reconhecendo assim, pacientes com riscos iminentes ao
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desencadeamento de tireoideopatias transitérias ou permanentes. O conhecimento
farmacolégico adquirido pelo farmacéutico na pratica clinica promove o pronto
restabelecimento da satide do paciente adequando condutas terapéuticas que trazem
beneficios significativos ao bem estar dos mesmos.

Espera-se que esta abordagem metodolégica possa contribuir para a melhoria
na qualidade dos trabalhos na 4rea da Atencdo Farmacéutica, buscando avaliar a
influéncia do desenvolvimento de um Acompanhamento Farmacoterapéutico em

individuos com disttrbios da tireoide, tema esse, ainda muito incipiente no pais.
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