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ANOTACAO

TERAPEUTICA COM HORMONAS TIROIDEIAS

Foi Murray, quem em 1891, utilizou pela 1.2 vez com éxito, injecgdes sub-cutineas
de extracto de glindulas tiroideias de carneiro, no tratamento do mixedema. Esta tera-
péutica s6 foi introduzida na clinica em 1948, por Means.

Os extractos tiroideus foram considerados a terapéutica de eleigio, mesmo apés
« comercializagio de L-tiroxina sintética, porque repunham a secreg@o normal de tiro-
xina (T,) e triiodotironina (T,) pela tiroideia. Esta terapéutica ainda hoje € aconse-
lhada por alguns autores (De Groot 1975).

Os primeiros autores a administrar L-tiroxina, utilizaram doses supra fisiol6gicas,
com o intuito de compensar a sectegdo normal de triiodotironina pela tiroideia, a qual
era considerada a sua tnica fonte de produgio.

Foi MacGregor quem, em 1961, pela 1.2 vez chamou a aten¢io para a vantagem
do uso de L-tiroxina sintética em detrimento dos extractos tiroideus, invocando a varia-
bilidade de actividade biolégica e a tendéncia para a degradagdo destes preparados com
o tempo.

A demonstracio feita por Braverman et al (1970), Schwartz et al (1971), Surks
et al (1973) e Saberi e Utiger (1974), da conversio da T, em T, nos tecidos perifé-
ricos e da estabilizacio dos niveis de T, com 2 utilizagio da L-tiroxina, permitiu refutar
a pressuposta vantagem dos etxractos tiroideus pelo facto de conterem as duas hormonas.

Em 1974, Stock et al verificaram que nos doentes com hipotiroidismo tratados
com doses moderadas de L-tiroxina sintética (0,1 a 0,2 mg/dia, o que constituia cerca
de metade da dose anteriormente considerada conveniente) os niveis sérios de T, e T,
mantinham-se, durante as 24 horas, idénticos aos dos individuos eutiroideus, confir-
mando a verificagio anterior de que a T, circulante provém na sua maior parte da
conversdo periférica de T, em T, (Braverman et al 1970). Pelo contririo, ap6s a inges-
tdo de extractos tiroideus, de combinacio de T, e T, e da T, isolada hd grandes varia-
¢Oes nos niveis séricos de T, (Surks et al 1972).

E, neste contexto, importante o artigo de Jackson e Cobb publicado em 1978 no
American Journal of Medicine. Embora ji anteriormente (Smith et al 1970), tivesse
sido registada uma subida répida e fugaz dos niveis de T, apés a administragio 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
sédica (0,15-0,3 mg por dia) que puseram em evidéncia a oscilagdo dos niveis de T,
a0 longo do dia e o desajustamento dos niveis de T; e T, nos doentes tratados com
extractos tiroideus, em relagio aos individuos eutiroideus e aos doentes medicados com
L-tiroxina.

Quando os doentes eram compensados com extractos tiroideus, os niveis de T,
eram significativamente superiores e os da T, significativamente inferiores em relagdo
aos compensados com L-tiroxina. Com os extractos tiroideus, os niveis de T; variavam
nas 24 horas, sendo méximos cerca de 2 a 5 horas apés a ingestio da dose Gnica. Em
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alguns doentes o pico de T, acompanhava-se de sintomas clinicos de hipertiroidismo
Todos os doentes que tomavam 0,15 mg didrios de L-tiroxina tinham niveis de hor-
monas tiroideias nos limites do normal, enquanto que cerca de metade dos que tomavam
0,20 mg apresentavam niveis na zona do hipertiroidismo, e destes, dois tercos apresen-
tavam unicamente valores elevados de T,. Estes resultados vém confirmar (Cotton et al
1971; Stock et al 1974) ser, em muitos doentes, excessiva a dose substitutiva de 0,2 mg
de L-tiroxina.

A avaliagio da dose necessiria de L-tiroxina a administrar a cada doente deve
ser feita através da reposi¢io dos valores normais de T, e T, e TSH séricas, doseadas por
radioimunoenszio, e da regressio da sintomatologia clinica. Os resultados de Jackson e
Cobb sugerem que o doseamento da T, e da T, séricas pode ser 1til na avaliagdo dos
doentes compensados com L-tiroxina (mas pode induzir a conclusdes erradas nos doentes
tratados com extractos tiroideus), uma vez que h4 uma considerdvel variagdo individual
na conversio periférica de T, em T;.

Estes autores concluem nio haver, no momento actual, lugar para a utilizagio
dos extractos tiroideus na terapéutica com hormonas tiroideias.
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