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NOTÍCIAS

Introdução: A maioria dos hipotiroideos responde bem a um comprimido diário de levotiroxina na dose de 1,6 – 1,8 
ucg/Kg/d. Entretanto, cerca de 10% dos pacientes não se encontram bem controlados, necessitando de doses extre-
mamente altas e não usuais de reposição da levotiroxina. Dentre as causas mais comuns, destacam-se a falta de adesão 
à terapia (Síndrome de Munchausen), doses e preparações inadequadas da levotiroxina, uso de outros medicamentos 
e a presença de doenças concomitantes. Objetivo: Relatar um caso de hipotireoidismo pós-tireoidectomia total e as 
dificuldades de tratamento em detrimento à intolerância da paciente à levotiroxina. Relato do caso: SM, 46 anos, fe-
minino, tiroidectomizada total há 3 anos por carcinoma papilífero. Durante esse período, foi internada oito vezes pela 
intolerância ao uso da levotiroxina, apresentando vômitos e quadro clínico de hipotireoidismo severo mixedematoso, 
mantendo níveis de TSH= 100 mU/L. Devido a problemas familiares e de socialização, faz uso concomitante de ami-
triptilina 25 mg e clonazepam 10 mg, além de doses variáveis, mas progressivamente elevadas de levotiroxina ajustadas 
ambulatorialmente. Atualmente, a paciente está hospitalizada no HMTJ com quadro de hipotireoidismo severo, reali-
zando investigação de doenças associadas e em uso de levotiroxina e antiemético por via nasogástrica sem ocorrência 
de vômitos. Conclusão: A grande maioria dos pacientes em uso de levotiroxina tem boa tolerância ao medicamento e 
resposta terapêutica eficaz. Contudo, nos casos de difícil controle, devemos investigar o uso de medicações concomi-
tantes que influenciam no controle (amitriptilina), doenças associadas como anorexia nervosa, intolerâncias alimentares 
(doença celíaca e intolerância à lactose), verminoses (giárdia), gastrite e presença do H. pylori mesmo sem sintomatolo-
gia fortemente indicativa.
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