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vildagliptina vildagliptina + cloridrato de metformina

Inovacdo no controle fisiologico da DM2, agora da Merck

—

Jalra® melhora a
resposta da
célula P
Qs variagdes
da glicemia.’

Jalra® também age
na célula O,
. . promovendo
uma resposta
5 mais adequada
as mudangas
glicémicas.

JALRA® vildagliptina. Contraindicagdes - Hipersensibilidade & vildagliptina ou a qualquer um dos excipientes. Interacées - A vildagliptina tem um baixo potencial para interacoes
com férmacos.
JALRA MET™ vildagliptina + cloridrato de metformina. Contraindicagdes - Insuficiéncia cardiaca congestiva. Interagdes - Interagdo com furosemida.

Referéncias Bibliograficas: 1. Ahrén B et al. Vildagliptin Enhances Islet Responsiveness to Both Hyper - and Hypoglycemia in Patients with Type 2 Diabetes. J Clin Endocrinol Metab. April 2009, 94(4):1236-1243.

JALRA® vildagliptina. Formas farmacéuticas e apresentagdes — Comprimidos simples contendo 50 mg de vildagliptina. Embalagens contendo 14, 28 e 56 comprimidos. Indicagdes — JALRA® ¢ indicado como adjuvante a dieta e ao exercicio para
melhorar o controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. E indicado como monoterapia ou em combinagéo com metformina, sulfoniluréia (SU), tiazolenediona (TZD) ou insulina quando dieta, exercicio e um Unico agente antidiabético ndo
resultarem em um controle glicémico adequado. Posologia — A dose usual é 50 mg ou 100 mg ao dia (em duas doses divididas de 50 mg) em monoterapia € em combinacdo com metformina, TZD ou insulina; 50 mg ao dia em combinagéo com SU.
JALRA® ndo é recomendado a pacientes pediatricos. Contraindicagées — Hipersensibilidade a vildagliptina ou a qualquer um dos excipientes. Precaucoes/Adverténcias — JALRA® ndo deve ser usado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou
para o tratamento de cetoacidose diabética. N&o é recomendado a pacientes com insuficiéncia renal moderada ou grave ou a pacientes com doenga renal em fase terminal em hemodialise. Nao é recomendado a pacientes com insuficiéncia hepatica,
incluindo pacientes com niveis pré-tratamento acima de 2,5 vezes o limite superior da normalidade para ALT ou AST. Testes de funcao hepatica devem ser realizados durante o tratamento com JALRA® em intervalos de 3 meses durante o primeiro ano
e depois periodicamente. Se um aumento de 3x ou mais o limite superior da normalidade da AST ou ALT persistir, é recomendado que se interrompa o tratamento com JALRA®. Apés a interrupgao do tratamento com JALRA® e normalizagao dos testes
de funcéo hepatica, o tratamento com JALRA® néo deve ser reiniciado. Contém lactose. Nao deve ser utilizado durante a gravidez a menos que os beneficios justifiquem os riscos potenciais ao feto. Nao deve ser utilizado durante a lactacéo. Interagoes
- Avildagliptina tem um baixo potencial para interagdes com farmacos. N&o foi observada nenhuma interagao de relevancia clinica na coadministragéo da vildagliptina com outros antidiabéticos orais (glibenclamida, pioglitazona, metformina), anlodipino,
digoxina, ramipril, sinvastatina, valsartana ou varfarina. Reagdes adversas - Casos raros de angioedema e disfuncéo hepética (incluindo hepatite). Monoterapia — comum: tontura; incomuns: constipagéo, cefaleia, edema periférico. Em combinacéo
com metformina — comuns: cefaléia, tremor, vertigem. Em combinag&o com sulfonilureia — comuns: cefaleia, tremor, vertigem, astenia. Em combinagéo com tiazolidinediona — comuns: aumento de peso, edema periférico. Em combinagéo com insulina
- comuns: hipoglicemia, cefaléia, nausea, flatuléncia, doenga de refluxo gastresofagico. Experiéncia pés-marketing: urticaria; pancreatite. Venda sob prescrigdo médica. MS - 1.0089.0366.

JALRA MET™ vildagliptina + cloridrato de metformina. Formas farmacéuticas e apresentagdes — Comprimidos revestidos - via oral. JALRA MET™ 50 mg/500 mg, 50 mg/850 mg ou 50 mg/1.000 mg — Embalagens contendo 14 e 56 comprimidos
revestidos. Indicagdes - JALRA MET™ ¢é indicado como adjuvante a dieta e ao exercicio para melhorar o controle glicémico em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2, cujo diabetes néo esteja adequadamente controlado com cloridrato de metformina
ou vildagliptina sozinhos ou com a combinagéo de vildagliptina e cloridrato de metformina em comprimidos separados. Posologia - Dose inicial para pacientes controlados inadequadamente com vildagliptina em monoterapia ou que nunca tomaram o
medicamento: 50 mg/500 mg, duas vezes ao dia titulado gradualmente apds avaliagdo da resposta terapéutica. Dose inicial para pacientes inadequadamente controlados com metformina em monoterapia: 50 mg/500 mg, 50 mg/850 mg ou 50 mg/1.000
mg duas vezes ao dia. Dose inicial para pacientes trocando da terapia de vildagliptina mais metformina em comprimidos separados: JALRA MET™ pode ser iniciado com comprimidos de 50 mg/500 mg, 50 mg/850 mg ou 50 mg/1.000 mg baseado na
dose de vildagliptina ou metformina que esta sendo tomada. Deve ser administrado com as refeigdes. Dose méxima diaria para vildagliptina: 100 mg. Contraindicagdes - Hipersensibilidade conhecida & vildagliptina, ao cloridrato de metformina ou a
qualquer um dos excipientes, doenga renal, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidose metabdlica aguda ou crénica incluindo cetoacidose diabética com ou sem coma. Precaugdes/Adverténcias - Risco de acidose lactica, monitoramento da fungéo
renal, cautela com o uso concomitante de medicaces que possam afetar a fungéo renal ou a disponibilidade do cloridrato de metformina. Deve ser temporariamente descontinuado em pacientes com hipoxemia, que se submeteréo a estudos radiolégicos
com administragdo intravascular de contrastes iodados ou procedimentos cirdrgicos. Deve-se evitar ingestéo excessiva de alcool. Nao é recomendado a pacientes com insuficiéncia hepatica incluindo pacientes com ALT ou AST >2.5x o limite superior da
normalidade antes do inicio do tratamento. Monitorizagéo hepética deve ser realizada antes do inicio do tratamento, em intervalos de trés meses durante o primeiro ano e a partir dai periodicamente. Interromper definitivamente o tratamento com JALRA
MET™ caso ocorra um aumento persistente da AST ou ALT > a 3x o limite superior de normalidade. O uso de metformina pode ocasionar risco de hipovitaminose B12. Nao deve ser utilizado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1. Deve somente ser
utilizado em pacientes idosos com fungéo renal normal. Nao é recomendado a pacientes pediatricos. Gravidez: ndo deve ser utilizado durante a gravidez a menos s beneficios @ mée sejam superiores aos riscos potenciais ao feto. Lactagéo: ndo deve
ser utilizado durante a lactago. Interagées - vildagliptina: baixo potencial para interagdes com farmacos. Néo foi observada nenhuma interagéo de relevancia clinica na coadministragéo da vildagliptina com outros antidiabéticos orais (glibenclamida,
pioglitazona, cloridrato de metformina), anlodipino, digoxina, ramipril, sinvastatina, valsartana ou varfarina. Cloridrato de metformina: interagao com furosemida, nifedipino, farmacos cationicos, farmacos com tendéncia a produzir hipoglicemia, alcool.
Reagoes adversas - vildagliptina em monoterapia — Comum: vertigem. Incomum: cefaleia, constipagao, edema periférico. Casos raros: angioedema, disfungéo hepética, (incluindo hepatite). metformina em monoterapia — Muito comum: nausea, vomito,
diarréia, dor abdominal, perda do apetite. Comum: gosto metalico. Muito Rara: diminuicéo da absorgéo de vitamina B12, acidose latica, anormalidades no teste da fungéo hepética, hepatite, reagdes cutaneas como eritema, prurido e urticaria. Outros
efeitos com a combinagao de vildagliptina e cloridrato de metformina — comum: cefaleia, tremor e vertigem. Venda sob prescrigdo médica. MS - 1.0089.0374.
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risco cardiovascular
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Introducao

Os hormonios tireoidianos (HT) exercem multi-
plos efeitos no coragio e no sistema cardiovascular,
com influéncia sobre a freqiiéncia cardiaca, func¢ao
sistolica e diastdlica e na resisténcia arterial peri-
férica, desta forma modulando a performance car-
diaca®™? (Figura 1). Pacientes com hipotiroidismo
franco (HF) ou manifesto apresentam bradicardia,

hipertensio arterial convergente, derrame pericar-
dico, disfuncao diastdlica e sist6lica, baixa tolerancia
ao exercicio, insuficiéncia cardiaca congestiva, ate-
rosclerose prematura e insuficiéncia coronariana®.
Pacientes com hipotiroidismo subclinico (HSC),
caracterizado por niveis persistentemente elevados
do TSH e normais do T4 livre®, podem apresentar
as mesmas alteracoes®®. Estudos popu-

Horménio tirecidianc

!

[ Agdes gendmica/Nio gendmica J

1 1

periférica l

Performance cardiaca

lacionais™!? e de metanalise™'” associa-
ram o HSC com elevada mortalidade e
estudos mais recentes tém demonstrado
uma relagio intrigante entre a elevagio do

TSH com o ganho de peso, resisténcia in-

Frequéncia Fungdo sulinica, e a sindrome metabélica'®2V,
cardiaca ‘\ " /" sistdlica

Efeitos cardiacos dos hormonios
Resisténcia / Fungdo tireoidianos
vascular diastélica

Os HT influenciam a performance cardia-

ca por trés diferentes mecanismos:

1) acio genOmica e nio genOmica do T3

Figura 1. Efeitos dos hormdnios tireoidianos no coracao.

no miécito cardiaco; 2) aumentam a sensi-

Adaptado de Biondi B & Klein I. Cardiovascular abnormalities in subclinical and overt hypothyroi- bilidade dO sistema simpé.tico e 3) causam
dismin. In Derwahl KM, Duntas LH, Butz S Eds. The Thyroid and cardiovascular risk. New York,

George Thieme Verlag KG 2004, 30-35.

alteracido hemodinAmica periférica™?.



Acao genémica

A acdo gendmica ocorre quando o T3 entra no ni-
cleo, liga-se ao receptor nuclear e entao aos elemen-
tos responsivos aos horménios tiroidianos, induzin-
do a transcri¢io de genes codificadores de proteinas
estruturais e funcionais”. O efeito final pode ser ati-
vador ou repressor na dependéncia do recrutamen-
to de cofatores ativadores ou repressores.

Entre as varias proteinas com transcri¢cio estimu-
lada pelo T3 estio a a-miosina de cadeia pesada
(a-MHCQC) e a proteina do reticulo sarcoplasmatico
envolvida na regulacio do cilcio intracelular (SER-
Ca2). Entre os genes com transcri¢io reprimida
estdo a B-miosina de cadeia pesada (B-MHC) e a
fosfolambam.

As miosinas de cadeia pesada sio proteinas que
compdem o aparato contratil do miécito cardiaco.
A isoenzima a-MHC tem maior atividade ATPase
no processo de contracio em relagio a isoenzima
B-MHC, com menor acio contratilV. A atividade
da SERCa2, cuja acio é inibida pela fosfolambam,
estimula a liberag¢io de cdlcio e sua recaptacio no
reticulo sarcoplasmadtico, mecanismo considerado
critico para a contragio sistélica e o relaxamento
diastolico®.

A deficiéncia do HT induz a maior transcrigao da
isoenzima B-MHC (de menor poder contritil) em
relacio & a-MHC, causando uma diminui¢io da ve-
locidade e da forca contritil no misculo papilar®.
A diminuig¢ao do T3 também inibe a transcricao da
SERCa2 e aumenta a transcricao e fosforilagio da
fosfolambam, resultando em reducao da interna-
lizacdo do célcio no miécito e alteracio da funcio

sistdlica e diastdlica.

Acdo ndo genbémica

Em adigio ao efeito gendmico, os HT produzem al-
teracoes no inotropismo e cronotropismo cardiaco
mais rapidamente do que esperado pela expressio
génica (Fazio), como na fosforilagio aguda da fos-
folambam (atenuando seu efeito inibitério sobre a
SERCa2) e nos canais de sédio, potassio e cilcio do
midcito cardiaco, regulando a excitabilidade mio-

cardica e a duracio do potencial de agiao™.

Acdo no sistema simpdtico

As manifestagdes cardiacas do hipertireoidismo,
como a taquicardia, hipertensio divergente e au-
mento do trabalho cardiaco sio similares aos efeitos
de agentes simpatomiméticos, independente dos
niveis plasmaticos e urinarios das catecolaminas,
sugerindo um aumento da sensibilidade adrenér-
gica. Estudos experimentais demonstraram acio
do T3 na transcricao de genes como dos receptores
B-adrenérgicos, da proteina reguladora guanina-

-nucleotideo e da adenyl ciclase tipo V e VI®2,

Alteracoes hemodindmicas

O T3 exerce ainda efeito direto no misculo arte-
riolar causando relaxamento e reducio da resistén-
cia arterial periférica, que pode resultar em que-
da do volume de enchimento arterial, ativagao do
eixo renina-angiotensina-aldosterona, reabsorcio
de sodio e agua, aumento do volume sanguineo e
resultante aumento do trabalho cardiaco®.

Alteracgées cardiacas do hipotireoidismo

Pacientes com hipotireoidismo apresentam reducio
do volume sanguineo, bradicardia, aumento da re-
sisténcia arterial periférica e alteracoes da funcio
sistélica e diast6lica®®. O trabalho cardiaco dimi-
nui até 30 — 40% como resultado da diminuicio
do volume sanguineo e da freqiiéncia cardiaca®.
Aumento da expressio do gene B-MHC em detri-
mento da isoenzima a-MHC foi documentado em
tecido miocardio obtido por biépsia de paciente
hipotireoideo com cardiomiopatia dilatada. O tra-
tamento deste paciente com l-tiroxina associou-se
com normalizagio da relacio B-MHC / a-MHC e
reversio da cardiomiopatia®. Alteracoes da funcio
sistdlica, caracterizadas por prolongamento do peri-
odo de pré-ejecio e reducio do tempo de ejecao do
ventriculo esquerdo; e diastélica, caracterizada por
um relaxamento lentificado do miocardio e prejui-
zo do enchimento ventricular precoce (aumento do
tempo de relaxamento isovolumétrico do ventriculo
esquerdo) foram descritas em pacientes com HF
e HSC, com normalizacio apds tratamento com L-

@329 Fsses mecanismos poderiam explicar

-tiroxina
o elevado risco de insuficiéncia cardiaca em pacien-

tes com HSC e niveis séricos do TSH > 7 mU/L®).
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Hipotireoidismo subclinico e dislipidemia

Os efeitos fisiolégicos dos HT no metabolismo lipi-
dico (Figura 2) sio bem conhecidos. Atuam em ni-
vel transcricional na sintese de colesterol regulada
pela 3-hidroxy-3-methylglutaryl coenzyme A reduc-
tase HMG-CoA-R, na captagio celular via receptor
de lipoproteina de baixa densidade e na eliminacio
do colesterol pela sintese de 4cidos biliares, catabo-
lizado pela 70-hydroxylase. Atuam também regu-
lando a producio e a captacio de lipoproteinas™¥,
além de genes envolvidos na producio hepatica de
triglicérides, na lipogénese, na gluconeogénese e
na expressao do receptor de LDL e de genes hepa-
ticos de apolipoproteinas (apo), como apo A-I, apo
A-TV, apo B, modulando assim o processamento dos
lipideos hepaticos®39,

Alguns estudos encontraram associagio entre
HSC e aumento do colesterol total, colesterol
LDL e LDL oxidado, a maioria desses para ni-
veis de TSH sérico acima de 10 mU/L®), mas
em estudos populacionais os resultados sio con-
flitantes®1934%  Em uma revisdo sistematica®®,
os efeitos do tratamento do HSC com L-tiroxina
sobre o perfil lipidico foram modestos, mas em
2 estudos randomizado duplo-cegos mais recen-

3739 observou-se efeito favoravel significativo

tes'
do tratamento com L-tiroxina na reduc¢io do LDL

colesterol em pacientes com HSC.

Hipotireoidismo subclinico e o risco
cardiovascular

Dados sobre o risco cardiovascular e de morta-
lidade sdo conflitantes entre os estudos popula-

™15 Entre as possiveis ra-

cionais e de metanilise'
zoes, destaca-se a heterogeneidade clinica entre
os estudos, os diferentes valores de corte para o
TSH e diferentes fatores de ajustes das variaveis.
Além disso, o nimero limitado de participantes
nos estudos populacionais para estratificagio de
risco por sexo, idade e niveis de TSH. Essas li-
mitacbes foram em parte superadas pelo “The
Thyroid Studies Collaboration Group”, em um es-
tudo de anilise de dados resultante de 9 coortes
populacionais envolvendo mais de 55 mil partici-
pantes®. Neste estudo considerado definitivo, o
risco de doenca arterial coronariana foi quase 2
vezes maior em participantes com HSC e niveis
de TSH entre 10 — 19.9 mU/L, enquanto o risco
de morte foi 1,5 vez maior em participantes com
niveis de TSH acima de 7 mU/L. Outra metana-

#9 mostrou que o risco de doenca arterial co-

lise
ronariana e de mortalidade é significativo apenas
entre participantes com menos de 65 anos. De
fato, o HSC teve efeito protetor sobre o risco car-
diovascular e de mortalidade em individuos com

idade superior a 80 anos e niveis de

TSH sérico até 10 mU/L4Y,

Os mecanismos determinantes de do-
enca arterial coronariana no HSC nao
sao bem conhecidos. Especula-se um
papel para o perfil lipidico aterogé-
nico, disfuncao endotelial, ateroscle-
rose, e hipercoagulabilidade®. Mais
recentemente, o HSC tem sido rela-
cionado a obesidade, sindrome me-
tabodlica, resisténcia insulinica e com
fatores de risco cardiovascular nio tra-
dicionais, como eleva¢ao da homocis-

teina e PCR"2L 3D, No entanto, uma

relagao causal desses fatores no risco

Figura 2. Os horménios da tireoide modulam o metabolismo lipidico atuando a nivel cardiovascular em pacientes com HSC

hepatico e nos tecidos periféricos.

nao esta definida.
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Atividades e objetivos do
Departamento de Tireoide

A Dra. Laura Ward é
atualmente Professora
Livre-Docente de Clini-
ca Médica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, Chefe do
Laboratério de Genética
Molecular do Cancer da

Faculdade de Ciéncias

Médicas e Presidente

Dra. Laura Ward

do Departamento de
Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (SBEM) e fala sobre o Departamento

de Tireoide e os objetivos da gestao atual para 2012.

Como ¢ formado o Departamento de
Tireoide?

O Departamento é formado por um presidente,
um vice e um secretario. Existem ainda trés di-
retores e dois suplentes. A composicio atual da
gestio 2011/2012 tem a Dra. Laura Sterian Ward
como presidente; a Dra. Carmen Cabanelas Pazos
de Moura na Vice-presidéncia; e como Secretéria a
Dra. Gisah Amaral. Os Diretores sao o Dr. Cleber
P. Camacho, a dra. Rosalinda Camargo, o Dr. José
Sgarbi e Dra. Vania Costa, e os suplentes sio a Dra.

Celia Nogueira e a Dra. Ana Luiza Maia.

Qual ¢ o principal objetivo do Departa-
mento de Tireoide da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia?

O Departamento congrega os endocrinologis-
tas aficionados as doencas da tireoide, isto €, os
tireoidologistas, um grupo de subespecialistas fas-
cinados pelo estudo desta glandula maravilhosa e
das patologias que a acometem. Nossos principais
objetivos sao a divulgacao de tais patologias, assim
como dos métodos mais adequados para seu diag-
noéstico, tratamento e prevencao, bem como para o
estudo das funcoes fisiolégicas da glandula. Entre
os objetivos especificos do Departamento estio: o
desenvolvimento de conhecimentos e praticas mé-
dico-cientificas; a promocéo de estudos e pesquisas
cientificas; a colaboracio na execucio da politica e
dos programas de educacio médica continuada; a
cooperacio na formulacio das condutas e diretrizes;
a promogio de campanhas de divulgacio ptblica; a
promocio de cursos de atualizacio voltados ao apri-
moramento profissional; e a representacio, quando
solicitada, da Diretoria Nacional da SBEM junto
aos poderes publicos e organizagdoes nio governa-
mentais ou de fins sociais na investigagio, equacio-

namento e solucio dos problemas de satide publica

- relacionados com as doencas da glandula tireoide.
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Quais atividades o Departamento desen-

volve além da formacao continuada?

O Departamento promove quatro campanhas: O
“Dia 3" (ap6s o nascimento), para realizacio do
teste do pezinho em todos os recém-nascidos do
pafs; a campanha pela normatizacao do US de en-
docrinologistas de consultério, para que todos os
endocrinologistas possam fazer ultrassom (US) e
ser remunerados por tal exame; a campanha pela
normatizacao do screening de cAncer medular, para
que o SUS subsidie o teste molecular para rastrea-
mento desta doenca, que pode ser curada quando
detectada precocemente; e a Campanha pela Tria-
gem Universal para o Hipotireoidismo na Gestacao,
visto que existem fortes evidéncias de que as ges-
tantes tém déficit de iodo e elevada incidéncia de
hipotireoidismo, o que pode ocasionar danos neu-
rolégicos importantes nos conceptos.

Além disso, organizamos neste ano e ja estamos
organizando para 2012 uma Semana de Cons-
cientizacio das Doencas da Tireoide (Thyroid
Awareness Week). Em 2011 contamos com a co-
laboragdo do Departamento de Campanhas da
SBEM e promovemos varias agbes com o apoio
das Regionais da SBEM na tultima semana de
maio. Fizemos palestras em hospitais, consulté-
rios e locais piblicos para pacientes e interessa-
dos, distribuimos panfletos e montamos tendas
para exame da glindula. Em 2012, pretendemos
estender esta campanha para todo o pais.
Finalmente, precisamos citar o Edital de Apoio a
Pesquisa, que ja estd em sua 3* edicio e visa prover
recursos no total de 25 mil reais para projetos en-
volvendo a tireoide. O edital 2011/2012 foi lancado,

e recebemos as propostas até fevereiro de 2012.

De que maneira o Departamento
divulga seus projetos?

Um dos maiores momentos de divulgacio ocorre
bianualmente, durante nossos Encontros Brasilei-

ros de Tireoide (EBTS), que ja comemoram 30 anos

10

de realizacio com o XV-EBT, que sera realizado em
maio de 2012, na cidade de Natal. Denominamos
estes eventos de encontros e nio de Congressos,
embora eles ja congreguem mais de 1,5 mil pesso-
as, porque sio momentos dedicados principalmente
a discussao de projetos nacionais. Convidamos dois
palestrantes estrangeiros e reservamos grande par-
te dos EBTs a discussido dos problemas nacionais e

do que esti sendo desenvolvido no nosso pafs.

O trabalho do Departamento ¢ voltado
apenas para os médicos ou também
para os pacientes?

O trabalho é voltado principalmente para os mé-
dicos, mas é claro que visamos a nossos pacientes
na medida em que discutimos as melhores condu-
tas em problemas de tireoide. Também acredito
que nao devemos deixar de lado os pesquisadores
nio médicos, que vém contribuindo muito para o
estudo da glandula e para a melhor compreensao
das doencas relacionadas a ela. Embora tenhamos
concentrado nossos principais esfor¢os na educagio
médica continuada, também temos por finalidade
atuar na divulgacao piblica dos problemas relacio-
nados 2 tireoide, de modo que campanhas de di-
vulgagdo, como a Semana da Tireoide, contemplem

parte de nossos objetivos.

O Departamento tem algum vinculo
com entidades internacionais?

Sim, grande parte de nossos sécios também participa
da Sociedade Latino Americana de Tireoide (LATS
— Latin American Thyroid Society), e alguns tam-
bém de outras sociedades irmas, como a ETA (Eu-
ropean Thyroid Association) e a ATA (American
Thyroid Association) ou a AOTA (Asia and Oceania
Thyroid Association). Eu e o Dr. Mario Vaisman
somos representantes latino-americanos na World
Thyroid Federation, entidade que congrega as 4 as-

sociagoes irmas (ATA, ETA, AOTA e LATS).
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lodo no sal e as
recomendacoes oficiais

O Departamento de Tireoide divulga posicao oficial em
relacdo a ingesta adequada de iodo no sal

O texto divulga dados sobre as virias faixas de idade,
menciona a controversa ligacao com a Tireoidite de
Hashimoto e os problemas quanto ao consumo em

excesso e deficiéncia. Veja a seguir o documento:

Posicio do Departamento de Tireoide da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia, relativa a consulta pi-
blica (N°35) proposta da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (Anvisa), publicada no Didrio Oficial da
Unido de 06/07/2011.

As recomendacdes de varios grupos internacionais
como ICCIDD, WHO, US National Academy of
Sciences e UNICEF se assemelham em relagio a in-
gesta adequada de iodo em diferentes faixas etarias

e situacgoes:

* 0-7 anos de idade, 90 microgramas (mcg)

* 7-12 anos de idade, 120 mcg

* Acima de 12 anos de idade, 150 mcg

* Mulheres gravidas ou em amamentagio, 200

a 250 mcg.

No Brasil, a tiltima Pesquisa de Orcamentos Domici-
liares do Ministério da Sadde, de 2003, apontou que
o brasileiro possui, em média, o consumo domiciliar
diario de sal de 9,6 g. Esse valor, somado ao sal pro-
veniente de alimentos processados e dos alimentos

consumidos fora de casa, perfazem um consumo de
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12¢g de sal ao dia. No entanto, ainda estd em an-
damento a Pesquisa Nacional para Avaliacio do
Impacto da Todacio do Sal (PNAISAL).

Enquanto estes dados nao sao disponibilizados,
ignoramos a real situagio do consumo de sal na
populacdo Brasileira. Ao contririo, o Internatio-
nal Council for the Control of Iodine Deficiency
Disorders (ICCIDD) considera que apenas 70 a
89% da populacio no vasto territério nacional tem
acesso ao sal iodado o que levanta a suspeita de
que parte dos brasileiros sequer tem acesso as
quantidades minimas de iodo necessirias para

evitar os males da deficiéncia.

lodo em excesso € a causa de tireoidite
de Hashimoto?

A relagio entre consumo de iodo e incidéncia de
tireoidite ainda é controversa e seguramente nao
se trata de relacio linear. Existem evidencias epi-
demiolégicas e de pesquisa basica e clinica suge-
rindo que o consumo elevado de iodo pode ser
uma das causas do aumento do ntimero de casos
de tireoidite de Hashimoto, mas outras causas
também podem estar envolvidas, incluindo uma
longa lista de disruptores tireoidianos quimicos
como os bisfenois, a exposi¢io a radiagdo ioni-

zante, o stress, virus, etc.

O perigo da deficiéncia de iodo

Por outro lado, o consumo de iodo nos niveis preco-
nizados como adequados, e que sio fornecidos pela
adi¢io de 20 a 60mg de iodo a cada quilo de sal,
previne a maior causa evitavel de deficiéncia mental
existente no mundo, que é o cretinismo endémico,
além de prevenir o bécio e, possivelmente o cincer
de tiroide de formas mais agressivas como o carci-
noma folicular da tireoide. O Brasil sofreu durante
séculos com a deficiéncia de iodo: ndo queremos
retroceder 2 situagio de bécio endémico, um ver-

dadeiro flagelo da humanidade.

O problema do consumo excessivo de sal

A Consulta Publica da Anvisa baseia-se na observa-
¢ao de que a populacdo Brasileira consome niveis
excessivo de sal, o que estd relacionado principal-
mente ao aparecimento de ntimeros assustadora-
mente crescentes de casos de Hipertensio Arterial.
A prépria Anvisa estabelece a reducao do contetido
de sal, gorduras, gorduras trans e acticar nos ali-
mentos. Acreditamos que este deve ser o foco da
Agéncia através de normas e acoes reguladoras dos
alimentos industrializados, particularmente aquele
ofertados para criancas e adolescentes. Diminuir a
quantidade de iodo do sal nio apenas nio resolvera
tal problema como possivelmente trard as conse-

quéncias nefastas acima descritas.

CONSELHO INTERNACIONAL PARA O CONTROLE DE TRANSTORNOS POR DEFICIENCIA DE I0DO

Porcentagem de familias
com acesso ao sal iodado

Suposta > 90%
90% ou mais
70% - 89%
36% - 69%
35% ou menos

NN

Desconhecida
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Capital do Rio Grande do
Norte sediara XV Encontro

Brasileiro de Tireoide (XV EBT)

O XV EBT — Encontro Brasileiro de Tireoide — é
um evento promovido pelo Departamento de Ti-
reoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia — SBEM e organizado pela Regional
do Rio Grande do Norte da SBEM. O EBT acon-
tece a cada dois anos e retine médicos especialistas
brasileiros em tireoide para apresentacio de tra-
balhos cientificos e participacio em cursos e mesas-
-redondas, além de conferéncias e palestras com
renomados especialistas. Os dltimos eventos vém
observando um ntimero crescente de participantes,
entre 1,2 mil e 1,6 mil médicos endocrinologistas,
cirurgioes, médicos nucleares e patologistas.

Na sua décima quinta edigio, esse tradicional con-
gresso nacional acontecera pela primeira vez em
Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte,
no periodo de 28 de abril a 12 de maio de 2012, nas
modernas instalagoes do Centro de Convencoes de
Natal, sob a presidéncia do médico cidadio natalen-
se Dr. Tadeu Alencar Fonseca, e com a expectativa
de 2 mil participantes.

O publico sera formado por doutores, especialistas,
pesquisadores, residentes, profissionais e estudan-
tes de graduacao e pés-graduacio das dreas de me-

dicina e outras da satide, oriundos de universidades,




institutos de pesquisas, 6rgios publicos, clinicas

particulares e estabelecimentos de satide publicos e
privados de todo o pais e até do exterior.

Este encontro bianual visa promover o intercim-
bio de experiéncias e conhecimentos dos pesqui-
sadores, estudantes e profissionais que atuam na
area, mantendo-os atualizados e em contato com os
profissionais de satide de outros estados, além de
incentivar e divulgar as pesquisas realizadas pelos
profissionais ligados a tireoide.

O evento tem como principal objetivo ampliar e
compartilhar conhecimentos relativos a tireoide e
suas interfaces, contribuindo para o aprimoramento
das praticas e o aperfeicoamento profissional des-
se segmento médico. Nesse sentido, o congresso
propoe-se a facilitar o intercAmbio de informacoes
e fornecer atualizacoes; fomentar a pesquisa, com
a apresentac¢io de trabalhos cientificos; despertar o
interesse de novos profissionais para o estudo e a
atuagio nessa importante drea da satde; e apresen-
tar as mais modernas tecnologias, servigos e produ-
tos desenvolvidos para os profissionais da area de
tireoide; além de promover a integracio dos diver-
sos estados e regides do Brasil.

Para alcancar esses objetivos, o congresso ser con-
templado por conferéncias, cursos, simpésios, me-
sas-redondas, palestras, painéis, discussoes de casos

clinicos, apresentacoes de temas livres e posteres,

com a participacio de renomados especialistas do
Brasil e do exterior.

O tema central deste ano serd “As doencas da tireoi-
de no Brasil e no mundo: o que sabemos e como isso
pode ser aplicado em nossos pacientes”, abordado
em oito assuntos especificos, entre eles: as doencas
autoimunes e neopldsicas da tireoide; hipotireoidis-
mo congénito; iodacio do sal e outros fatores epide-
miol6gicos envolvidos na incidéncia de doencas da
tireoide; a relacio entre obesidade e tireoide e en-
tre metabolismo do acticar (diabetes) e tireoide; as
fronteiras no conhecimento da a¢ao dos hormonios
tireoideanos e sua aplicacio terapéutica. De acordo
com o Dr. Tadeu Fonseca, presidente da Comissao
Organizadora do XV EBT, a escolha do local privi-
legia, pela primeira vez, os endocrinologistas que
residem no Nordeste. “Além de Natal ser um dos
pontos turisticos mais procurados do Brasil, nunca
houve um EBT fora do eixo Sul-Sudeste. Serda uma
grande oportunidade do acesso ao conhecimento
em tireoide para a regido.

Como tem acontecido nas outras edicbes, o EBT
2012 deve valorizar a participacio de jovens pesqui-
sadores. “Vamos intensificar esse estimulo, facilitan-
do as hospedagens e a inscri¢ao dos novos pesqui-
sadores e residentes”, afirma. “Estamos trabalhando
muito, desde j4, para que este seja o maior e o melhor

EBT que ja tivemos”, finaliza o especialista.



o Layer

Natal

A cidade das dunas e do Sol

O Rio Grande do Norte é desenhado por um belo
cenério cercado de praias de ponta a ponta. O clima
privilegiado batizou Natal de Cidade do Sol, atrain-
do turistas de todas as partes do mundo durante
todo 0 ano. As areias grossa e fina, preta e clara;
os recantos desse litoral, que formam um visual de
natureza diversa, repleto de 4guas mornas, piscinas
naturais e ondas bem formadas que atraem jovens
e esportistas aquaticos. Suas praias esbanjam bele-

za, tranquilidade e brisa fresca. Na capital, é pos-

sivel desfrutar das dguas transparentes dos par-

rachos do Maracajai praticando mergulho e fazer
belos passeios de buggy pelas gigantescas dunas da
regido. As ruas da cidade sio repletas de atracoes
curiosas, como a Lagoa da Coca-Cola, o Cajueiro do
Pirangi — 0 maior do mundo — e o Baoba do Poeta.
E com disponibilidade e tempo vale a pena ir além
para conhecer outras praias do estado, como Pipa e
Barra do Cunha.

O Parque das Dunas é um belo cartio-postal situado
dentro da capital com uma drea equivalente a mais
de mil campos de futebol. A grande atracio é brin-
car, escalar, cair e deslizar nas dunas, com direito a
aerobundas ou esquibundas ao redor da Lagoa de
Jacuma. Os ventos movimentam as areias forman-
do lindas paisagens repletas de mata nativa, a qual
pode ser explorada em trés trilhas guiadas: Peroba,
que passa por um mirante com vista para o Morro
do Careca; Ubaia Doce, que percorre um trecho de
mata fechada até o mirante com vista para o mar; e
Perobinha, a mais tranquila. Até o prometido novo
estadio da regiao vai incorporar esses belos montes
de areia no nome — se sair do papel até a Copa de
2014, devera se chamar Arena das Dunas.

Outra requisitada programacio € o passeio de bar-
co até as piscinas naturais de Pirangi do Norte. As

piscinas formam-se a 800 metros da costa de Pirangi



do Norte, a 28 quilometros do centro de Natal. Além
delas, o barco vai a trés praias: Cotovelo, Biizios e
Pirangi do Sul, num roteiro de duas horas. Como as
safidas dependem da maré, é indicado reservar com
antecedéncia, de acordo com a previsio. J4 no Ca-
jueiro de Pirangi a visita é rdpida, mas a dimensio
do maior cajueiro do mundo impressiona. Por uma
mutacao genética, sua copa cresce progressivamente
e ocupa uma area do tamanho de um campo de fute-
bol. A 4rvore centendria d4 cerca de 70 mil frutos por
ano, e as colheitas sio realizadas entre os meses de
novembro a janeiro.

Entre tantas praias deslumbrantes est4 a tipica Areia
Preta, indicada para se conhecer ao final da tarde.
Esta praia é frequentada por moradores de bairros
proximos, formada por rochas e areia escura. Na
maré baixa ganha piscinas naturais, boas ondas para
surfe e quadras de futebol e volei na areia. Entre
Areia Preta e a Praia dos Artistas estd a Ladeira do
Sol, com uma das melhores vistas da cidade. J4 a
Praia Barra de Tabatinga é requisitada pelos jovens
surfistas. A beirada de tombo e as bancadas de areia
favorecem o esporte. Do mirante dos Golfinhos
é possivel admirar a extensa barreira de corais ao
longo da orla e observar a forte arrebentagao, sendo
que frequentemente os apreciadores sio presentea-
dos com a visita dos golfinhos. Também se destaca a
Praia Barreira d’Agua. Sio quase 10 quilometros de
extensio com alguns dos melhores hotéis da cidade.

E praticamente exclusiva, visto que as pessoas que
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nio estio hospedados nos hotéis chegam a pé, a par-
tir de Ponta Negra. Para buscar paisagens selvagens
a Praia Barreta pode ser o caminho, pois é continua-
¢ao dos recifes de Tabatinga e Camurupim e rodeada
por dunas. A Praia Buzios agrada a todos os gostos.
Para os momentos de descanso, o canto esquerdo é o
mais procurado. Conhecido como Pirambizios, fica
na divisa entre Pirangi do Sul e o encontro com as
aguas do Rio Doce, sendo um trecho com mar calmo,
bom para mergulho, com recifes e piscinas naturais.
Na parte central, com mar aberto, h4 movimento nas
barracas e o mar é perigoso para banho por conta dos
buracos e da correnteza. Ja do lado direito ha casas

de veraneio, condominios e boas ondas para surfe.

Diversidade gastronomica

Outro atrativo para quem chega a Natal é poder
aproveitar a0 maximo a experiéncia culiniria que a
cidade do Rio Grande do Norte proporciona. A lo-
calizacio privilegiada da capital permite que a gas-
tronomia utilize tanto os produtos da terra quanto os
do mar. O carro-chefe sao os frutos do mar, e entre
as iguarias mais famosas estao o camario, a lagosta,
o peixe e o caranguejo. Ainda ha o destaque para os
tradicionais pratos da culin4ria nordestina, com re-
ceitas criativas preparadas com carne de sol e feijao
verde, galinha caipira ou a cabidela, macaxeira, pa-
¢oca e manteiga do sertdo. Alguns dos ingredientes

essenciais nas receitas potiguares sao a farinha de



trigo e o leite de coco — um dos mais utilizados no
preparo de alimentos nas regides Norte e Nordeste
do pais. As deliciosas sobremesas nao ficam atras,
feitas com frutas regionais, doces, queijos, cocadas
e bolos caseiros. Em relagido a outras metrépoles
brasileiras, o preco também é um item convidativo.
Na terra do maior cajueiro do mundo, é facil en-
contrar casas que vendam o caju ou sua castanha
em abundancia a precos muito razoaveis. A Praia
da Pipa também é famosa pela qualidade culindria.
Os restaurantes locais, que durante o més de outu-
bro competem entre si em um festival prestigiado
por criacoes sofisticadas, oferecem opcoes que vio
desde um simples camario ao alho e 6leo a elabo-
rados pratos no melhor estilo da culindria francesa.
A praia atraiu chefs dos mais diferentes cantos do

mundo e, sem davida, tira o melhor proveito disso.

Viajando pelo litoral

A Praia da Pipa tornou-se um balnedrio sofisticado,
atraindo turistas do mundo inteiro. Hoje, oferece
6tima infraestrutura hoteleira e uma gastronomia
de nivel internacional, com bares e restaurantes.
Na década de 1970, o paraiso ecoldgico, localizado
a 87 quildmetros de Natal, era habitado por pacatos
pescadores, virando a sensagio dos surfistas e curio-
s0s. A beleza do litoral coberto pela mata atlantica,
brindada por golfinhos e tartarugas marinhas, falé-
sias, dunas brancas e extensos coqueirais encantou
e continua surpreendendo aqueles que admiram
sua natureza.

Muitas praias preservaram-se rusticas por causa do
acesso, que é facilitado apenas na maré baixa. Para
chegar a Praia do Amor, considerada uma das mais
bonitas da regido, é preciso andar 2 quilémetros a

partir da Praia da Pipa, se a maré estiver baixa. Ou-
tra maneira de visita-la é chegar ao mirante do Cha-
padio e descer uma escada escavada no penhasco.
Um passeio de barco com parada para mergulho
pode ser uma boa op¢ao para encontrar os requisi-
tados golfinhos e outras espécies nativas da regiao.
Para observacio também é indicado o Santuirio
Ecolégico de Pipa, uma édrea de prote¢io ambien-
tal com 16 trilhas, vegetacio de restinga e de mata
atlantica, onde existem belos mirantes para as praias
do Curral e do Madeiro. A belissima Praia do Cur-
ral é formada por falésias e pontos de observacio de
golfinhos. A Praia do Madeiro também ¢é desenhada
pelas falésias, em boa parte coberta de vegetacio, e
pela famosa Baia dos Golfinhos, muito visitada pe-
los alegres ceticeos, que costumam aparecer para
se alimentar, acasalar e fazer acrobacias. As praias
do centro e de Pipa sio mais movimentadas, e nas
marés baixas formam-se piscinas naturais de aguas
mornas, bastante requisitadas.

A Barra do Cunhat, a 8 quilébmetros de Pipa, é mui-
to procurada por familias com criangas que estao em
busca de sossego. Também com estrutura hoteleira
e gastronOmica, a especialidade local sao os pratos
elaborados com camario, ji que o cultivo tornou-
-se uma das principais atividades econdmicas, junto
com o turismo. A primeira impressio de quem che-
ga a entrada da Barra de Cunhati é a de estar diante
de uma enorme lagoa de 4gua doce, em vez de no
oceano Atlantico. Protegida dos ventos, é tranquila
e quase sem ondas. Sdo 5 quildmetros de dunas e
praias por onde serpenteiam os rios Cunhat e Catu,
tendo ao fundo milhares de coqueiros. Para desfru-
tar das belezas e prazeres da regiao, basta contar
com a hospitalidade do povo potiguar. O desafio

seri escolher entre os tantos destinos paradisiacos.



i Em foco

Prémio Jovem Investigador LATS
estimula pesquisas cientificas

Apoiar e estimular jovens cientistas interessados nos
distirbios da tireoide é o principal objetivo do Prémio
Jovem Investigador LATS. A premiacio, que acontece
a cada dois anos durante o Congresso Latin American
Thyroid Society (LATS), criado em 1998, contempla
candidatos de toda a América Latina e tem o apoio da
Merck Serono. No evento, as apresentacées orais e
as pesquisas desenvolvidas sio avaliadas pelo Comité
Organizador do Programa, que leva em consideracio
uma série questdes profissionais criteriosas da drea de
pesquisa cientifica, a saber: desenvolver o trabalho na
integra em algum pais latino-americano, ter até 40 anos
e ser o primeiro autor da pesquisa, o que significa ter
realizado a maior parte dos experimentos, sdo alguns
dos requisitos para concorrer ao prémio, que consiste
em uma menciao honrosa e uma quantia em dinheiro
em duas categorias: Pesquisa Basica e Pesquisa Clinica.
Um dos ganhadores do LATS de 2011 foi o bidlogo An-
dré Uchimura Bastos, que falou & “Tireoide em foco”
sobre a importancia do prémio recebido na categoria
Pesquisa Clinica.

Bastos comecgou seu trabalho em pesquisa cientifica
em 2006, inicialmente na 4rea ambiental, passando a
direcionar os projetos para a drea médica em 2007. En-
trou no Laboratério de Bases Genéticas dos Tumores
da Tireoide, da UNIFESE no ano de 2008, e no mes-
trado em 2010, sob orientacio da Profa. Dra. Janete
Cerutti. “A mudanca de campo de pesquisa na minha
carreira cientifica ocorreu porque apesar de ser muito
importante e do amplo crescimento da pesquisa am-
biental na area de biologia, sempre me interessei muito
por genética, drea na qual estou inserido atualmente”,
disse Bastos.

O ganhador do Prémio Jovem Cientista ressalta a for-
macio, basicamente voltada para a licenciatura, como
a maior dificuldade para desenvolver pesquisas. Nesse
sentido, pondera que o contato com esse segmento da
carreira académica ancorado desde o primeiro ano de

sua faculdade permitiu maior intimidade para estudar

e entender novos conceitos. Para Bastos, o grande apren-
dizado da-se durante o desdobramento do projeto, que
exige mudangas e adaptagoes, e nesse processo destaca
como fundamental o papel do orientador. “Sou muito gra-
to a orientacio da Dra. Janete Cerutti. Ela aumentou o
meu projeto inicial, inserindo novas perguntas, tornando
o trabalho mais completo e interessante, além de sem-
pre ter acreditado no meu potencial. Mas o que mais me
traz felicidade e satisfacio é que hoje, depois de todas as
adversidades, eu tenho capacidade para gerar novas per-
guntas derivadas dos resultados que obtive.”

Iniciativas como da Merck Serono com o Prémio Jovem
Investigador sio de fundamental importancia para a expan-
sdo do trabalho de pesquisa cientifica e para proporcionar
uma visao de destaque ao Brasil em toda a América Latina.
Para o jovem Bastos, na drea de pesquisa, um segmento no
qual as decepgoes sdo frequentes, a consideragio da so-
ciedade é um estimulo muito grande. O profissional tem
a oportunidade de apreciar o reconhecimento pelo tempo
disposto, pelas horas de estudo, pela infinidade de experi-
mentos feitos — que algumas vezes nio sio bem-sucedidos
— e também pela superacio de uma série de limitagoes pes-
soais. “Receber esse prémio e saber que dentre uma infi-
nidade de trabalhos apresentados no Congresso o seu foi
considerado um dos melhores é gratificante.”

“Hoje percebo que estou no lugar certo, com as pesso-
as certas e, principalmente, fazendo o que eu gosto. Nao
Vou parar com a pesquisa, ndo consigo, toda vez que
vejo um assunto novo, uma téenica nova, quero apren-
der, quero utilizar, quero saber mais. Saber que vocé
tem potencial e que esti fazendo algo importante serve
como forga para continuar sempre”, diz Bastos. Ap0s
a apresentac¢io no Congresso LATS, ele realizou ou-
tra apresentaciio para a comunidade cientifica que de-
senvolve trabalhos sobre disttirbios da tireoide em Sao
Paulo. Dessas apresentagdes surgiram varios questio-
namentos, e novos experimentos foram gerados a partir
das perguntas. Atualmente, o trabalho continua sendo
desenvolvido, uma série de questdes estao sendo res-

pondidas e outras ainda buscam viabilidade.



=

Euthyri

levotiroxina sodica

Josws _ Jotves _ Joowes ,_ Joewe -

Contraindicacdo: em casos de infarto recente do miocardio.
Interacdo medicamentosa: os hormaonios tireoidianos
podem potencializar os efeitos de anticoagulantes.

EUTHYROX® 25meg, 50meg, 75meg, 88meg, 100meg, 112meg, 125meg, 137meg, 150meg, 175meg, 200meg. Embalagens contendo 50 comprimidos. USO ORAL - ADULTO E PEDIATRICO Indicaces: como
terapia de reposicdo ou suplementagdo hormonal em pacientes com hipotireoidismo de qualquer etiologia (exceto no hipotireoidismo transitdrio, durante a fase de recuperagdo de tireoidite subaguda). Supressao
do TSH hipofisério no tratamento ou prevencao dos varios tipos de bécios eutireoidianos. Como agente diagndstico dos testes de supressao. Contraindicagdes: hipersensibilidade aos componentes da férmula,
infarto do miocérdio recente, tireotoxicose no tratada, insuficiéncia suprarrenal descompensada e hipertireoidismo ndo tratado. Cuidados e adverténcias: os horménios tireoidianos devem ser usados com cuidado
em pacientes com distiirbios cardiovasculares. Cuidados especiais para pacientes idosos com bécio com fungéo tireoideana normal, que j4 sofreram infarto do miocardio ou que apresentam angina pectoris, falha
cardiaca ou arritmia com taquicardia. Pacientes com insuficiéncia adrenal sem o adequado amparo de corticosteroides, porém em terapia de reposigdo da tireoide, podem desencadear crise adrenal aguda. A
levotiroxina deve ser introduzida gradualmente em pacientes idosos e naqueles com hipotireoidismo de longa data a fim de evitar qualquer aumento repentino das necessidades metabélicas. Horménios da tireoide
ndo devem ser usados para a reducdo de peso. Sao necessérios cuidados adicionais quando a levotiroxina & administrada a pacientes com diabetes mellitus ou com diabetes insipidus. A posologia da levotiroxina
deve ser adaptada de acordo com os testes da funcao tireoideana (TSH +/- L-T4). A monitoragdo dos pacientes deve ser realizada de acordo com sintomas pré-clinicos, assim como com os testes da fungdo da
tireoide. Na gravidez os niveis de TSH ¢ os de hormdnio tireoideano devem ser monitorados periodicamente e, se necessério, o tratamento deve ser ajustado. A amamentagdo pode continuar durante o tratamento
com levotiroxina. Recomenda-se a administragdo de levotiroxina sdica com estdmago vazio (1 hora antes ou 2 horas apds o café da manha ou ingestdo de alimento). Reagdes adversas mais frequentes: em geral
estao associadas a uma dosagem excessiva e correspondem aos sintomas do hipertireoidismo, podendo ocorrer: taquicardia, palpitages, arritmias cardiacas, dor de angina, dor de cabega, nervosismo,
excitabilidade, insdnia, tremores, fraqueza muscular, caibras, intolerancia ao calor, sudorese, fogachos, febre, perda de peso, irregularidades menstruais, diarreia e vomito. Tais efeitos geralmente desaparecem
com a redugdo da dosagem ou suspensdo temporéria do tratamento. Interagdes medicamentosas: Anticoagulantes orais, resinas de troca-idnica (colestiramina ou sulfato calcico de poliestireno e sais de sdio),
medicamentos para o trato gastrointestinal (sucralfato, antidcidos e carbonato de calcio), medicamentos indutores enzimaticos (rifampicina, carbamazepina ou fenitoina, barbitdricos), inibidores da protease, sais
de ferro, estrogenos (contraceptivos orais). Posologia: as doses variam de acordo com o grau de hipotireoidismo, a idade do paciente e a tolerabilidade individual. A fim de se adaptar a posologia, ¢ recomendavel
antes de iniciar o tratamento dosar (T3), (T4) & TSH. Adultos: no tratamento do hipotireoidismo a levotiroxina sdica deve ser administrada em doses baixas (50 meg/dia) que serdo aumentadas de acordo com
as condigdes cardiovasculares do paciente. Dose inicial: 50 meg/dia, aumentando-se 25 mcg a cada 2 ou 3 semanas até que o efeito desejado seja alcangado. Em pacientes com hipotireoidismo de longa data,
particularmente com suspeita de alteragdes cardiovasculares, a dose inicial devera ser mais baixa (25 meg/dia). Manutengdo: recomenda-se 75 a 125 meg didrios sendo que alguns pacientes, com mé4 absorgao,
podem necessitar de até 200 meg/dia. Criangas: no recém-nascido, a posologia inicial deverd ser de 5 a 6 meg/kg/dia. Na crianga, a posologia deve ser estabelecida em fungdo dos resultados das dosagens
hormonais e em geral 6 de 3 mcg/kg/dia. Idosos: a terapia com levotiroxina deve ser iniciada com doses baixas, como 25-50 meg/dia. Registros MS 1.0089.0359 (137 meg), 1.0089.0202 (25, 50, 75, 88, 100,
112,125, 150,175 ¢ 200meg).
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