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Justificativa
o©

* N&o ha Protocolo Clinico e Diretriz Ter@ca para o

hipertireoidismo; X%

J
» Unico medicamento disp }%@Propiltiouracila

* Melhor COhW@@@%e administracao - lvez/dia

. G@a economia de recursos - mais eficiente

<
o cowmm



Introducao
« Estado hipermetabdlico - gléndu\ i o@e
J

- Tiredide - coragao, céreRug:tgado e rins - interfere
no desenvolwment@ ento de criancas e

adolescentes E
« Maior 'ntg;e e%secregéo dos hormonios tireoidianos

-@%ﬁto dos niveis dos horménios T3 e T4



* Deficiéncia de iodo

Etiologia @@@

o Cancer de tireoide

 Em criancas e adolescentes —@%\ de Graves
QP
S
&
o
o owerswoowoms




Epidemiologia

* 1% da populacao mun

' Doenca
de Graves

« Forma mais c %\Ade hipertireoidismo
> 60 a 80% d@ 0S
«5a10 %s por 1 homem
Prebaycom . s e adolescentes = entre 0,1
sos de hipertireoidismo para cada
%1 0.000
v

* Nao ha dados recentes e atualizados no
pais

pixabay.com




Histdrico
« 2700 a.C > Chineses = Algaﬁ%as -
Tratamento de bdcio

 Leonardo da Vinci =2 D V%@lremde

e 1656 - Tho % Descoberta da tireoide

. 18 % {)bert James - Descreve e nomeia a
e graves
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Introducao
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Tiroides (vista de frente)
Lébulo Lobulo

incariopreto.com.br
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Fisiologia

« Controle da producao de
hormonios tireoidianos

Hormonios da tireoide

Células foliculares da tireoide
Amina iodada

- Célula de origem

A partir de iodo e tirosi
estocados na tireoglob

Ligados a glghulifd\

ia (T,); cerca de um

" engebou opdeewieoned

Horménio liberador de tireotrofina (TRH)
(hipotalamo) —» horménio estimulador da
tireoide (TSH) (adeno-hipéfise) — T, + T,
(tireoide) — T, desiodado nos tecidos para
formar mais T,

LEGENDA

O Estimulo

. Centro de integragdo
() Viaeferente

() Efetor

‘ Resposta sistémica

® FIGURA 23-11 Via de controle dos horménios da ti-
reoide.




Fisiologia : =

Tiroxina (Ty)
2 tirosinas + 4

MIT4—®+‘I1roslna
DIT «— (1) + MIT
Ty «<— MIT +DIT
T, «<— DIT+DIT

MIT = monoiodotirosina
DIT = di-lodotirosina
T, = tri-iodotironina
T, = tiroxina




Fisiopatologia




Fisiopatologia

' Doenga de Graves | %@‘

STIMULATING AUTO-ANTIBODIES (Graves! discasc

; iPit uitary gland

Negative
feedback

Am tib(

ceptor

<= Thyroid cell
/ l : ™ \L . e
e ¥ in e’ °®,
Regulated production of Unregulated overproduction
thyroid hormones of thyroid hormones

Auto-Anticorpos anti-Receptor de TSH




Manifestacodes clinicas
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Exaustao/
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Manifestacoes clinicas

Unhas
guebradicas

tuasaude. / unicardio.com.br vittude.com.br

o
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Diagnostico

 Exames laboratoriais
- Niveisde T3 e T4, TSH, Trab X

(Anticorpos anti-receptor de i @

* Cintilografia de T @

labvw.com.br

abc.med.br




Tratamento
" Farmacolégico %@

probabilidade de hlpotlre0|d| epatotoxicidade

grave %
 Tlamazol -2 Metl$@§

e
o cowmm

* Propritiouracila -> Criancas > \%h - Maior



Tratamento

—————————————————————————

- Radioterapia = lodo radioativo (131I @

« Procedimento cirurgico = §§é%9;ectomla total

cdmcdm.com.br



Tratamento

 Nome comercial: Tapazol @g%
* Apresentacao: ] \%
- 5 mg com cartucho - 50 Idos

- 5 mg com cartucho@omprimidos
- 10 mg com ca%% 50 comprimidos

- 10 mg com - 100 comprimidos

. %ﬂo Controlar o hipertireoidismo e a longo prazo
var a remissao da doenca

wo9J°'sSuU02I-uo?l




Tratamento
S Tiamazol . ' @

* Via oral

* Dose unica diaria ou € § @guws - 8/8 horas.
« Para crlangas@ a dose diaria é de 0,4 mg/kg

d/ manutencdo € de aproximadamente a

@ evla dose inicial.
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Tratamento
S Tiamazol . ' @

_______________________

- ReacOes adversas -> Inibica mielopoiese
(agranulocitose, granulocitopeni ombocitopenia),
anemia aplastica, hipopr la, nefrite, febre

medicamentosa, sindr melhante ao Idpus,
sindrome insulino '

- e, hepatite (ictericia) e
periartrite. %E@

« Contragndicatdo - Hipersensiveis a formula e lactantes

-@ek@ida: 4 a 6 horas



Tratamento
e 000
« Agente antitireoidiano - inibe a si es@%fﬂ eT4
s O
* Interfere na incorporag@@% nos residuos tirosil

da tiroglobulina

* Inibe a conve%&de T4emT3

&

Q1 para a tireoide peroxidase



Tratamento

de acoplamento

* Inibem a utilizacao de iodo |ntrat|re$ @ reacoes

\WAN

Trato gastrintestinal

O 7 lodeto

lodo

)

Y

Acoplamento Organizacao do iodeto e
DIT+MIT=T3 incorporacao a residuos de

£ ;t:?rt:lufarsa(’c?s «—— DIT+DIT=T4 <— tirosina pela enzima
_pelaenzima tireoide-peroxidase
tlreonde-peromdase\/

Propiltiouracil e
Metimazol inibem

Coloide

Tireoglobulina

.— Tiroxina

Di-iodotirosina

(DIT)

Monoiodotirosina
(MIT)

10°Wwo9 18ueUIDIPaW




Tratamento

—————————————————————————

* Inibem a utilizacao de iodo |ntrat|re$ @% reacoes

de acoplamento

NIS <3ii5£§§§;§§§;mﬁ;::§%§ir o, Inibicao
N

Hzoz =

Precursor de Peroxldas

trreoglobulma (T | Y
—a—

H j} Peroxidase c g

ER  Golgi

MIT, DIT .
‘K\\\ IIEEEIMT
RT, Secrecéo T
P 1/~ “"‘1 Punocnose Hla
:% . ! Proteases goticula

Ty
de coloide

wod'pawieues




Evidéncias em saude
| @Q

comparado a propiltiouracila

« Avaliacao da qualidade da evi@@% tiamazol

Avaliacdo da qualidade Sumario de Resultados

Participantes

Risco Ewidéndia Dukr ag Confianga geral da
[ e tuidhod | o o % 5 .":”'.
_ i de viés indireta ansias 5 evidéncia
S&puimentd

1657 muito
(4 estudas grave *
observadionais )

*O@D A frequéncia de remissio nas grupos TMZ e PTU varfiou de,

WAUITI BA XA respeclivamente, 123 a 100% & 18,8% a 50%.

Apesar de urma tendéneia de PTU ser maid el etive que TMZ
coma repariado por 5ato et al. e Margues et al, o aulores
nio estimaram ou nie identificaram diferenca com
significancia estatistica entre 05 ralamentos para
remissio, respectivaments. Considerandn todos os
estudos gue avaliaram remissdo, a heterogensidade de
participantas & abordagens terapduticas, bem como o

> reduzide poder estatistico dos estudos, nEo & posivel

alirmar que wina LErapia S&ja SUpErior & oulra em termos

de remissdo do hiperiresidismo.




Evidéncias em saude
| @Q

« Avaliacao da qualidade da evi@@% tiamazol

comparado a propiltiouracila
=\

Avaliacdo da qualidade Ssumario de Resultados

Participantes

Confian¢a peral da
[ et tudios | = E

_ i evidencia
Sepuimento ‘
Recaida Kk\l
2SN
1524 iviLiiba praven << ﬁ Eraver renhu EC}OD kdentificada variacdo de 0% a 100% para TMZ e 35 a 30%
] e-uu_uns. grave MUITE BAIKA para PTLL
observacionais)

Apesar de urna tenddncia de PTU sar mais el stive gue TMZ
nenhum estuda identificou diferenca com signilicineia

terapduticas, bem oomo o redutido poder estatistico dos
estudos, ndo & possivel afirmar que uma terapia seja
Superior 8 oulra em lermas de recaida do
hipertireoidismo.

< estatistica entre os tratarmentos para recaida.
Consiberando todos o3 estudas que avaliaram recaida, a
e heterogensidade de participantes & abordagans




Evidéncias em saude
| @Q

« Avaliacao da qualidade da evi@@% tiamazol

comparado a propiltiouracila X
)

Avaliacdo da qualidade Ssumario de Resultados
Participantes Confi Id
[Edtuidhos ) i Idl'.I!,-:'Il..E.r.i ]
_ i evidencia
Sepuimento
Pacientes com ao menos um evento a o
v \>
1549 muito grave b < Brawe d gradiente de *C}QG Apesar do diferente perdil de seguranca, a frequéncia de
(2 estudos grave dosa-respost s MALITE BALRA EvEnLos & Similar ntre o8 @rupos o um pouco maior para
abservadionais) PTU |diferena serm significdndia astatistical. Entretanto,
essa similaridade de eventos pode mascarar a diferenca de
evenlos riais graves para PTU cormparads 8 TMZ,
C principalmente relacionados a hepatotosicidade.

flérn disso, gradiente dose-resposta Toi observatdo por
Sato et sl gque identificaram incidéncia de ewentos
adversos leves no grugs PTU alta dose (27,5 makgidia)
? (44, 4%) signilicativamente rmaior 46 que no gruga TMZ
O baixa dose < 0,75 mg/kgfdial (20,6%, p < 0,05) & PTU
baixa dase |= 7.5 mgfkg/dia) (8,3%, p = 0,01).

TME: tiam&zol, PTU: prapiltiouracila,




Impacto orgcamentario

—————————————————————————

R ¢
. Gusteio \\%Q

g
- R$ 0,20 por comprimid@@@e tiamazol

- R$ 0,60 por c%o de 100 mg de propiltiouracila

- Cu@u{ meédio = tratamento de baixa dose 2R$ 172

flaticon.com

-@sto anual médio = tratamento de alta dose - R$ 330




—————————————————————————

flaticon.com

 Beneficio clinico - ganho de 0,07 de@nto adverso
evitado X%
* Reducédo de gastos > -R$ @ paciente por ano

-1R$ 21 mil ao%@bjde cinco anos > Pop. 30

pacientes/an

&

, 8 milhdoes ao longo de cinco anos - Pop. 250

.|
@ es/ano




Cuidado farmacéutico
@
« Farmacovigilancia @

e \a
* Dispensacao e garantia ao a terapia
* Processo ind%t; fabril do medicamento
~

. Er@hamentos e controle epidemiologico



Conclusao

* O hipertireoidismo € um disturbio tireoidia %é teragao
no metabolismo =2 desenvolvimento do |

* Raro em criancgas e adolesg@%@x Doenca de Graves

- autoimune

« A terapia en@tem 0 potencial de ser mais
N » . .

econdmico, eficgz e ofertar mais beneficios

-@%zol —> Mmaior seguranga a eventos hepatotoxicos



Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saude

« /Iuanne.modesto@académico.ufpb.br
@ Jodo Pessoa — PB

W gg:%]z RIA DE 2021
ACAO SUPERIOR

EDUC



