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ANOTAÇÃO

TERAPÊUTiCA COM HORMONAS TIROIDEIAS

Foi Murray, quem em 1891, utilizou pela 1~r~ vez com êxito, injecções sub-cutâneas
de extracto de glândulas tiroideias de carneiro, no tratamento do mixedema. Esta tera
pêutica só foi introduzida na clínica em 1948, por Means.

Os extractos tiroideus foram considerados a terapêutica de eleição, mesmo após
a comercialização de L-tiroxina sintética, porque repunham a secreção normal de tiro
xina (T4) e triiodotironina (T:~) pela tiroideia. Esta terapêutica ainda hoje é aconse
lhada por alguns autores (De Groot 1973).

Os primeiros autores a administrar L-tiroxina, utilizaram doses supra fisiológicas,
com o intuito de compensar a secreção normal de triiodotironina pela tiroideia, a qual
era considerada a sua única fonte de produção.

Foi MacGregor quem, em 1961, pela 1.~- vez chamou a atenção para a vantagem
do uso de L-tiroxina sintética em detrimento dos extractos tiroideus, invocando a varia
bilidade de actividade biológica e a tendência para a degradação destes preparados com
o tempo.

A demonstração feita por Braverman et ai (1970), Schwartz et ai (1971), Surks
et ai (1973) e Saberi e Utiger (1974), da conversão da T4 em T3 nos tecidos perifé
ricos e da estabilização dos níveis de T3 com a utilização da L-tiroxina, permitiu refutar
a pressuposta vantagem dos etxractos tiroideus pelo facto de conterem as duas hormonas.

Em 1974, Stock et ai verificaram que nos doentes com hipotiroidismo tratados
com doses moderadas de L-tiroxina sintética (0,1 a 0,2 mg/dia, o que constituía cerca
de metade da dose anteriormente considerada conveniente) os níveis sérios de T4 e T3
mantinham-se, durante as 24 horas, idênticos aos dos indivíduos eutiroideus, confir
mando a verificação anterior de que a T3 circuiante provém na sua maior parte da
conversão periférica de T4 em T3 (Braverman et ai 1970). Pelo contrário, após a inges
tão de extractos tiroideus, de combinação de T3 e T4 e da T3 isolada há grandes varia
ções nos níveis séricos de T3 (Surks et ai 1972).

É, neste contexto, importante o artigo de Jackson e Cobb publicado em 1978 no
American Journai of Medicine. Embora já anteriormente (Smith et ai 1970), tivesse
sido registada uma subida rápida e fugaz dos níveis de T3 após a administração de
extractos tiroideus, foram Jackson e Cobb (1978), num estudo comparativo de doentes
compensados sucessivamente com extractos tiroideus (90-240 mg por dia) e L-tiroxina
sódica (0,15-0,3 mg por dia) que puseram em evidência a osciiação dos níveis de T3
ao longo do dia e o desajustamento dos níveis de T3 e T4 nos doentes tratados com
extractos tiroideus, em reiação aos indivíduos eutiroideus e aos doentes medicados com
L-tiroxina.

Quando os doentes eram compensados com extractos tiroideus, os níveis de T3
eram significativamente superiores e os da T4 significativamente inferiores em reiação
aos compensados com L-tiroxina. Com os extractos tiroideus, os níveis de T3 variavam
nas 24 horas, sendo máximos cerca de 2 a 5 horas após a ingestão da dose única. Em
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alguns doentes o pico de T3 acompanhava-se de sintomas clínicos de hipertiroidismo
Todos os doentes que tomavam 0,15 mg diários de L-tiroxina tinham níveis de hor
monas tiroideias nos limites do normal, enquanto que cerca de metade dos que tomavam
0,20 mg apresentavam níveis na zona do hipertiroidismo, e destes, dois terços apresen
tavam unicamente valores elevados de T.~. Estes resultados vêm confirmar (Cotton et ai
1971; Stock et ai 1974) ser, em muitos doentes, excessiva a dose substitutiva de 0,2 mg
de L-tiroxina.

A avaliação da dose necessária de L-tiroxina a administrar a cada doente deve
ser feita através da reposição dos valores normais de T3 e T4 e TSH séricas, doseadas por
radioimunoensaio, e da regressão da sintomatologia clínica. Os resultados de Jackson e
Cobb sugerem que o doseamento da Ta e da T4 séricas pode ser útil na avaliação dos
doentes compensados com L-tiroxina (mas pode induzir a conclusões erradas nos doentes
tratados com extractos tiroideus), uma vez que há uma considerável variação individual
na conversão periférica de T4 em T3.

Estes autores concluem não haver, no momento actual, lugar para a utilização
dos extractos tiroideus na terapêutica com hormonas tiroideias.
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