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Hipotireoidismo e Farmacocinética
Absortiva da Levotiroxina Sodica —
Avaliacdo Farmacéutica e Conduta
Terapéutica (Dia 0201)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 05/09/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Hipotireoidismo e
Farmacocinética Absortiva da Levotiroxina Sédica. Foco em Endocrinologia & Metabologia e
Seguimento Farmacoterapéutico & Farmacoterapia: avaliacdo de prescricdo, interpretagdo de
exames laboratoriais (TSH: 14,8 mUI/L (alvo: 0,4 a 4,0 mUI/L); T4 livre: 0,6 ng/dL.),
identificacdo do erro/risco potencial e conduta farmacéutica resolutiva baseada em

Diretrizes SBD 2023-2024 e ADA Standards of Care in Diabetes, Reso

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0201-hipotireoidismo-e-farmacocinetica-absortiva-da-levotiroxina-sodica

Endocrinologia & Metabologia - Seguimento Farmacoterapéutico & Farmacoterapia
Hipotireoidismo e Farmacocinética Absortiva da Levotiroxina Sddica — Caso Clinico #0201

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
05/09/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Hipotireoidismo e Farmacocinética Absortiva da Levotiroxina Sédica, abordamos a
tomada de deciséo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o raciocinio
fisiopatoldgico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislagdo profissional vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Diretrizes SBD 2023-2024 e ADA Standards of Care in Diabetes, Resolucao CFF n° 586/2013,
assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e prevencgéao ativa de iatrogenias
medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admisséo: Mulher de 46 anos com hipotireoidismo primario por tireoidite
de Hashimoto queixando-se de cansaco extremo e sonoléncia, apesar do aumento sucessivo da
dose de levotiroxina para 175 mcg/dia.

Prescricdo Médica Auditada: Levotiroxina 175 mcg/dia tomada no café da manha juntamente com
Carbonato de Calcio 500mg, Sulfato Ferroso 40mg e Omeprazol 20mg.
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2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematoldgicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: TSH: 14,8 mUI/L (alvo: 0,4 a 4,0 mUI/L); T4 livre: 0,6
ng/dL.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Quelacéo fisico-quimica e reducdo da acidez
gastrica: cations divalentes e trivalentes (calcio e ferro) formam complexos insollveis nao
absorviveis com a levotiroxina no limen gastrointestinal, enquanto o IBP reduz a dissolucao
do comprimido, provocando refratariedade terapéutica aparente.

* Substancias e Alvos Envolvidos: Levotiroxina Sddica + Interacdes com Suplementos de Calcio
e Ferro

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

A refratariedade ao tratamento com levotiroxina quase sempre € um problema de ma
administracdo ou interacdo medicamentosa e nao de resisténcia hormonal tireoidiana. O método
de seguimento farmacoterapéutico Dader desvenda essas falhas e evita toxicidade
cardiovascular decorrente de sobredoses prescritas inadvertidamente.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

Farmacéutico reorganizou o aprazamento medicamentoso: Levotiroxina deve ser ingerida em
jejum absoluto com &gua, no minimo 30 a 60 minutos antes da primeira refeicdo; afastar os
suplementos de calcio e ferro para no minimo 4 horas ap6s a levotiroxina (por exemplo, apos

o almogo ou jantar). Reavaliacdo de TSH em 6 a 8 semanas com expectativa de redugéo da dose
de levotiroxina para niveis fisioldgicos (100 a 112 mcg/dia).

5. Perolas Clinicas e Recomendacgdes para a Pratica Diéaria

» Documentacdo em Prontuario: Registre formalmente toda intervencéo farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacéo Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posolégicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validacao.
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» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
paciente ou cuidador compreendeu os horarios, interacdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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