RIJUSTES DE DOSE
DE LEVOTIROXINRA
NO PRCTIENTE COMM
HIPOTIREDIDISMO.
O QUE DIZEM OS
CONSENSOS?




RIJUSTES DE DOSE DE
LEVOTIROXINR NO PRCIENTE
CORM HIPOTIREDIDISMO.
O“QUE DIZEM DS CONSENSOS™?

hipotireoidismo é condicao mui-

to prevalente, afeta até 5% da

populacao geral' e por isso é

frequentemente tratado por nao
especialistas. Importantes sociedades,
como a American Thyroid Association
(ATA),2 a European Thyroid Association
(ETA)3 e a Latin American Thyroid Asso-
ciation (LATS)*, preocuparam-se com O
manejo do paciente com hipotireoidis-
mo. Nosso Departamento de Tireoide da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) também publicou um
consenso com foco na condigao mais pre-
valente de elevacdo do hormoénio estimu-
lante da tireoide (TSH): o hipotireoidismo
subclinico.* Esses consensos sao muito
similares e ajudam na otimizagao da te-
rapia. Eles estabelecem como meta da te-
rapia: atingir o eutireoidismo; promover
o desaparecimento de sintomas e sinais
de deficiéncia de hormonio tireoidiano;
normalizar os niveis séricos de TSH; evi-
tar doses insuficientes ou excessivas de
levotiroxina (LT,).>* Embora as diretrizes
sejam importantes, precisamos conside-
rar aspectos clinicos, sociais e psicoldgi-
cos pessoais de cada paciente. No ma-
nejo do paciente com hipotireoidismo,

circunstancias e fatores individuais sao
muito importantes. Com o avancgar da
idade, outras doencas, medicagdes, al-
teracOes de peso e fisioldgicas frequen-
temente obrigam ao ajuste da dose de
levotiroxina.!?

Tratamento inicial

N3o existe, até o momento, outro tra-
tamento para o hipotireoidismo que nao
seja a reposicao de hormonios tireoidia-
nos.! A LT, é indicada como medicagao
primaria em todos os consensos atuais
e tem sido a droga mais utilizada desde
1980.1> Trata-se de composto sintético
indistinguivel da tiroxina (T,) natural, em
termos bioquimicos e fisioldgicos.®

A dose inicialmente requerida depende
principalmente de trés fatores: a quan-
tidade de funcao residual da tireoide do
paciente; seu peso corporal ou sua mas-
sa corporal magra; e o nivel de TSH que
se pretende atingir durante a terapia.!
Fatores adicionais importantes sao: ida-
de e sexo do paciente; estado fisioldgi-
co (como gravidez e funcionamento gas-
trointestinal); presenca de comorbidades;



e uso de medicagdes.'?*78 Essa dose, no
paciente com hipotireoidismo primario,
pode ser estimada pelo valor de seu TSH
pré-tratamento.?

Individuos com hipotireoidismo subclini-
co requerem doses menores, assim como
pacientes com hipotireoidismo central
que requerem 1,3 mcg/kg/dia.”® Pacien-
tes com tireoidite de Hashimoto podem
apresentar uma produgao hormonal re-
sidual, o que um paciente submetido a
tireoidectomia, por exemplo, ndo tem,
de modo que a dose para um individuo
atiredtico geralmente € um pouco maior.?

A dose requerida por um paciente adulto
com hipotireoidismo clinico gira em torno
de 1,6 a 1,8 mcg/kg.*78 Assim, um homem
adulto sem cardiopatia usa geralmente de
100 ou 125 mcg/kg/dia, enquanto uma
mulher utiliza de 75 ou 100 mcg/kg/dia.?
No entanto, pode-se iniciar o tratamento
com doses menores, principalmente em

individuos idosos, com particular cuidado
nos casos de hipotireoidismo severo e nos
portadores de doenga coronariana isqué-
mica.” Ao contrario, criancas, mulheres
gravidas e pacientes sob supressdo do
TSH no tratamento do céncer da tireoide
necessitam de doses maiores de LT,.1247:8

A tabela 1 mostra as recomendagoes
para diversas situagdes em que se inicia a
reposicdo de hormonios tireoidianos.

Ajuste de dose

Considerando-se a meia-vida de 7 dias
da LT,, sua distribuigdo e retroalimenta-
cao do eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide,
0 ajuste na dosagem de LT, pode ser feito
de 4 a 8 semanas apds o inicio da tera-
pia.>* Existem pequenas diferencas nas
recomendacdes para os intervalos mais
adequados para controle nas diferentes
sociedades (veja abaixo: monitorizagao
do tratamento).

Tabela 1. Dose inicial de LT,, de acordo com a idade e as condigbes

fisioldgicas e patoldgicas do paciente

IDADE/CONDICAO

DOSE INICIAL DE LT,

Adultos com hipotireoidismo primario

1,6-1,8 mcg/dia

Idosos (>65 anos)
Coronariopatas graves
Muito idosos (>85 anos)
Muito idosos (>85 anos) com
hipotireoidismo severo

25-50 mcg/dia; aumentar a dose a cada 3-4 semanas
12,5 mcg/dia; aumentar a dose a cada 3-4 semanas
12,5-25 mcg/dia; aumentar a dose a cada 3-4 semanas
12,5 mcg/dia

Criangas com hipotireoidismo
<6 meses
6-12 meses
1-5 anos
6-12 anos
12 anos-adulto

8-10 mcg/kg/dia (25-37,5 mg/dia)
6-8 mcg/kg/dia (50-75 mcg/dia)
5-6 mcg/kg/dia (75-100 mcg/dia)
4-5 mcg/kg/dia (75-125 mcg/dia)
1-3 mcg/kg/dia (100-200 mcg/dia)

Hipotireoidismo congénito
<12 anos
12-18 anos e adultos

10-15 mcg/kg/dia (37,5-50 mcg/kg/dia)
8-10 mcg/kg/dia (25-37,5 mcg/kg/dia)
1,3 mcg/kg/dia

Adaptada de: Biondi B, et al. Endocrine. 2019 Oct;66(1):18-26.7 Biondi B, et al. Endocr Rev. 2014 Jun;35(3):433-512.5



A dose-alvo de LT, deve ajustar-se as con-
dicdes do paciente, considerando-se sua
idade, a causa do hipotireoidismo e quais-
quer fatores fisioldgicos ou condicdes pa-
tolégicas de risco para hiperdosagens ou
doses insuficientes.>278 A tabela 2 mos-
tra uma proposta de nivel-alvo de TSH
para pacientes sob uso de LT,.8

Tabela 2. Proposta de niveis de
TSH adequados, de acordo com a
idade do paciente tratado com LT,

e Entre 0,4 e 4,0 mIU/L é o valor alvo
geral?

e Entre 1 e 2,5 mIU/L para individuos
com menos de 60 anos*

e Entre 3 e 4 mIU/L para adultos
entre 60 e 70 anos*

e Entre 4 e 6 mIU/L para adultos com
mais de 70 anos*

Adaptado de: Jonklaas et al., 2014 e Brenta et al., 2013

O consenso da LATS recomenda TSH-alvo
de 1,0 mUI/L a 2,5 mUI/L para individuos
<60 anos de idade.?

Uma série de fatores obriga ao controle
para ajuste de dose ndo apenas apds o
inicio do tratamento, mas durante a vida
do paciente e sempre que houver modi-
ficacdo de dose ou aparecimento de no-
vas condicOes fisioldgicas (por exemplo,
gestacdo) ou patoldgicas.” Com a ida-
de, a dose de reposicao necessaria de
LT, diminui, provavelmente devido a di-
minuicdo do metabolismo da tireoide

relacionada a reducao da massa magra.” A
menopausa também diminui a necessida-
de de LT,, enquanto o uso de estrdégenos,
ao contrario, aumenta essa exigéncia.®
A variacdao de peso é uma das causas de
ajuste de dose, mas também ha a variacdo
de dose entre diferentes pacientes devido
a diferentes padroes de absorgao gastroin-
testinal, o efeito de patologias associadas
e 0 uso de outras medicagoes.!>7:8

Gestantes e individuos de risco exigem
controles mais rigorosos.t#7: 8

Alteracdes de cerca de 12,5 a 25,0 mcg/
dia devem ser feitas para normalizar pe-
guenos desvios dos valores de TSH sérico
do nivel-alvo proposto.”8

Monitorizacao do tratamento

A dosagem de TSH é considerada por to-
dos os consensos como o método mais
confiavel e sensivel de seguimento do pa-
ciente com hipotireoidismo e hipotireoi-
dismo subclinico.?®> O consenso da ATA
sugere realizar a dosagem depois de 4 a
6 semanas de qualquer ajuste de dose ou
troca de marca de LT,,2enquanto a LATS
preconiza um intervalo maior, de 6 a 8
semanas,* que pode ser mais conveniente
do ponto de vista de custos e dindmica do
sistema de saude.

Uma vez estabelecida a dose-alvo de LT,,
recomenda-se dosagem de TSH apds 4-6
meses e, a seguir, anualmente, se nao
houver risco de subtratamento ou de do-
ses excessivas de LT, e o paciente nao
apresentar outras condicdes que possam
modificar sua dose-alvo.247:8
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CONTRAINDICAGOES: HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FORMULA.
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: ANTIDIABETICOS ORAIS E INSULINA

Euthyrox® (levotiroxina sddica). Apresentagdes: 25 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 112 meg, 125 meg, 137 meg, 150 meg, 175
mcg, 200 mcg. Embalagens com 50 comprimidos (todas as concentragdes) e 30 comprimidos (25/50/75/88/100 mcg). Uso oral — adulto e
pediétrico. Indicagdes: Terapia de reposi¢ao ou suplementagao hormonal em pacientes com hipotireoidismo de qualquer etiologia (exceto no
hipotireoidismo transitdrio, durante a fase de recuperacéo de tireoidite subaguda). Supressdo do TSH hipofisario no tratamento ou prevengao
dos varios tipos de bdcios eutireoidianos, inclusive nodulos tireoidianos, tireoidite linfocitica subaguda ou cronica (tireoidite de Hashimoto) e
carcinomas foliculares e papilares, tireotropino-dependentes da tireoide. Diagndstico nos testes de supressao, auxiliando no diagnostico da
suspeita de hipertireoidismo leve ou de glandula tireoide auténoma. Contraindicagodes: Hipersensibilidade aos componentes da formula,
infarto do miocardio recente, tireotoxicose nao tratada, insuficiéncia suprarrenal descompensada, hipertirecidismo ndo tratado. Nao ha con-
traindicacdo relativa a faixas etérias. Adverténcias e precaucdes: Levotiroxina deve ser usada com extremo cuidado em pacientes com
distlrbios cardiovasculares. Cuidados especiais devem ser tomados em pacientes idosos com bdcio e fungdo tireoidiana normal, que ja
sofreram infarto do miocardio ou que apresentam angina pectoris, insuficiéncia cardiaca ou arritmia com taquicardia. Terapia de reposicao da
tireoide pode precipitar uma crise suprarrenal aguda em pacientes com insuficiéncia suprarrenal ou insuficiéncia pituitaria sem o adequado
amparo de corticosteroides. Em neonatos prematuros com peso baixo o inicio da terapia com levotiroxina deve ser realizado com extrema
cautela em decorréncia da imaturidade da funcao suprarrenal. Recomenda-se cautela quando a levotiroxina é administrada em pacientes com
histérico conhecido de epilepsia, pois nesses pacientes ha um aumento do risco de convulsdes.Efeitos sobre a densidade mineral dssea: 0 uso
de levotiroxina pode estar associado a risco de perda 6ssea, com consequente desenvolvimento de osteoporose e de fraturas. Este risco foi
observado em alguns estudos em mulheres na pos-menopausa, usando doses supressivas de TSH apds carcinoma diferenciado de tireoide.
A levotiroxina deve ser introduzida muito gradualmente em pacientes idosos e naqueles com hipotireoidismo de longa data a fim de evitar
qualquer aumento repentino das necessidades metabdlicas. Hormonios da tireoide ndo devem ser usados para a redugéo de peso. So neces-
sérios cuidados adicionais quando levotiroxina € administrada a pacientes com Diabetes mellitus ou com Diabetes insipidus. A posologia deve
ser adaptada de acordo com os testes da fungéo tireoidiana. E necessario monitorar os pacientes recebendo administragéo concomitante
de levotiroxina e medicamentos que podem afetar a fungéo da tiroide. Durante a terapia com levotiroxina em mulheres pds-menopausicas
com risco aumentado de osteoporose a dosagem de levotiroxina deve ser ajustada para o nivel eficaz mais baixo possivel. Gravidez e
lactacdo: A levotiroxina ndo atravessa prontamente a barreira placentaria e seu uso na pratica médica ndo mostrou efeitos adversos ao feto.
A manutengao dos niveis dos hormonios tireoidianos dentro da faixa normal € vital para as gestantes assegurarem a satide materna e do
feto. Tanto os niveis de TSH quanto os do horménio tireoidiano devem ser monitorados periodicamente e, se necessario, o tratamento deve
ser ajustado. Durante a gestacéo, levotiroxina é contraindicada como tratamento adjuvante do hipertirecidismo tratado com medicamentos
antitireoide. Uma minima quantidade de levotiroxina é excretada pelo leite materno e a lactagdo ndo necessita ser descontinuada durante
o tratamento. Categoria de risco na gravidez: A. Este medicamento pode ser utilizado durante a gravidez desde que sob prescrigdo médica.
N&o hd indicacdo de que levotiroxina possa prejudicar a habilidade de dirigir ou conduzir méaquinas. Este medicamento contém lactose;
portanto, seu uso ndo é recomendado em pacientes com problemas hereditarios raros de intolerancia a galactose, deficiéncia de lactase de
Lapp ou m& absorcéo de glicose-galactose. Reagdes adversas mais frequentes: Em geral, as reagOes adversas estdo associadas a uma
dosagem excessiva e correspondem aos sintomas do hipertireoidismo. Podem ocorrer: palpitagdes, taquicardia, insonia, nervosismo, dor de
cabega, hipertireoidismo. Interacdes medicamentosas: Anticoagulantes orais (ex.: dicumarol e varfarina); Antidiabéticos orais e insuling;
Medicamentos indutores enzimaticos (ex: rifampicina, carbamazepina ou fenitoina, barbitdricos); Amiodarona; Glicocorticoides, propiltiouracil
e betassimpatoliticos (especialmente propranolol); Inibidores da protease tais como lopinavir/ritonavir; Inibidores da tirosina quinase tais como
imatinibe, sunitinibe ou sorafenibe; estrdgenos (ex: contraceptivos orais); Salicilatos em doses maiores que 2g/dia; Furosemida em dose alta
por via venosa (>80mg); Clofibrato; Meios de contrate iodados; Resinas de troca ibnica (ex: colestiramina, sevelamer ou sulfato calcico de
poliestireno e sais de sodio); Sequestrante de cido biliar (colesevelam); Medicamentos para o trato gastrointestinal (ex: sucralfato, antiacidos
e carbonato de calcio); Sais de ferro; Medicamento-alimento: alimentos podem interferir com absorgao da levotiroxina, assim recomenda-se a
administragdo com estdmago vazio; Durante e apos a dieta com soja, é necessario uma monitorizagdo dos niveis de T4 e TSH no sangue, com
possivel ajuste de dose. Posologia: Doses variam de acordo com o grau de hipotireoidismo, idade do paciente e tolerabilidade individual. A
fim de se adaptar a posologia, é recomendavel antes de iniciar o tratamento dosar (T3), (T4) e TSH. Adultos: No tratamento do hipotireoidismo
levotiroxina deve ser administrada em doses baixas (50 mcg/dia) que serdo aumentadas de acordo com as condicOes cardiovasculares do pa-
ciente. Dose inicial: 50 meg/dia, aumentando-se 25 mcg a cada 2 ou 3 semanas até que o efeito desejado seja alcangado. Em pacientes com
hipotireoidismo de longa data, particularmente com suspeita de alteracGes cardiovasculares, a dose inicial devera ser mais baixa (25 mcg/
dia). Manutengao: recomenda-se 75 a 125 mcg didrios sendo que alguns pacientes, com ma absorgdo, podem necessitar de até 200 meg/
dia. Na supressao do TSH (cancer de tireoide) / nodulos / bdcios eutireoidianos em adultos, a dose supressiva média de levotiroxina (T4): 2,6
mcg/kg/dia, durante 7 a 10 dias. Uso pedidtrico: no recém-nascido, a posologia inicial devera ser de 5 a 6 mcg/kg/dia. Na crianga, a posologia
deve ser estabelecida em fungdo dos resultados das dosagens hormonais e em geral é de 3 mcg/kg/dia. ldosos: a terapia com levotiroxina
deve ser iniciada com doses baixas, como 25-50 mcg/dia. MS 1.0089.0359 (137 mcg) e MS 1.0089.0202 (25, 50, 75, 88, 100, 112, 125,
150, 175 e 200mcg). VENDA SOB PRESCRIGAQO MEDICA. 120919. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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Referénda: 1) Sociedade Brasileira de Endocrinalogia e Metabologia. Projeto Diretrizes. Hipotireoidismo. Acesso em:02/08/2018. Disponivel em:https://diretrizes.amb.org.br/_Bibliotecafintiga/hipotirecidismo.pdf. 2) IQVIA - Thyroids Global Standard Report 03 2019,

meq, 88 meg, 100 meg, 112 meg, 125 meg, 137 meg, 150 meg, 175 meg, 200 meg. Embalagens com 50 comprimidas (todas as concentrages) e 30 comprimidos (25/50/75/88/100 meg). Uso aral - adulto e pediatrico.
oidismo de qualguer eticlogia {exceta no hipatireaidismo transitdrio, durante a fase de recuperagao de tireoidite subaguda). Supressao do T5H hipofisdrio no tratamente ou prevengao dos vrios tipos de bodos
reoidite de Hashimoto) e carcinomas foliculares e papilares, ti ino-dependentes da tireoide. fstica nos testes de supressan, auxilianda no diagndstico da suspeita de hipertirepidismo leve ou de
glandula tirepide aut . G indicagdes: Hipersensibilidade aos comp da formula, infarto do miocdrdio recente, tirotoxicose nao tratada, insuficiéncia suprarrenal descompensada, hipertiresidismo nao tratado. Nao hd contraindicacao relativa a faicas etanias, ndven‘ennase
precaugdes: Levotiroxina deve ser usada com extremo cuidada em pacientes nmd|s1Lrhms(arjlo.asrunres Cuidados especiais devem ser tamados em pacientes idosos com bocio e fungao tirepidiana normal, que 4 sofreram infarto do miocirdio ou que apresentam angina pectoris, insuficiéncia
cardiaca ou arritmia com taquicardia. Terapia de repasicaa da tirenide pode precipitar uma crise suprarrenal aquda em pacientes com insuficiéncia suprarrenal ou insuficiéncia pituitdria sem o adequado amparo de corticosteraides. Em neonatos prematuras com peso baixa a inicio da terapia com
levotiroxina deve ser realizado com extrema cautela em decorréngia da imaturidade da funao suprarrenal E’UI1\E1dd se{au[ela quandn a levatiroxina & administrada em pacientes com histdrico conhecido de epilepsia, pois nesses pacientes hi um aumento do risco de convulsdes, Efeitos sobre a

Euthyrox® (levotiroxina sadica). Apresentages: 25 meg, 50 meg, 75
Indicagbes: Terapia de reposicao ou suplementacio hormonal em pacientes com hip
eutirenidianos, inclusive nddulos tirepidianos, tireoidite linfocitica subaguda ou crdnica ()

densidade mineral dssea; de levotiroxing pode estar assaciado a risco de perda dssea, com consequente i aparose e de fraturas. Este risco foi abservado em alguns estudos em mulheres na pds-menapausa, usando doses supressivas de TSH apos carcinama diferendiado
de tirepide. A levotiroxina deve ser intraduzida muito gradualmente em pacient e\h.Iusu;endquele>LL|r|h|w1|ru0|d.,r|1nd langa data a fim de evitar qualquer aumento repanting das dades metabolicas. jins da tireside nao devem ser usados para a redugan de peso. S30 necessanios
cuidados adicionais quande levotiraxing ¢ administrada a pacientes com Diabetes mellitus ou cam Diabetes insipidus. A posologia deve ser adaptada de acordo com o5 testes da fungo tireoidiana, E necessdrio manitorar o5 pacientes recebendo administragao concomitante de levotiroxina e

medicamentos que podem afetar a fungdo da tiroide. Durante a terapia com levatiredna em mulheres pis-menopdusicas com risco de P adosagem de levotiraxina deve ser ajustada para o nivel eficaz mais baivo passivel. Gravidez e lactagao: A levotiroxina nao atravessa
prontamente a barreira placentdria e seu uso na pritica médica nao mostrou efeitos adversos ao feto. A manutencao dos niveis dos hormdnios tireoidianas dentro da faixa normal € vital para as gestantes assequrarem a sadde materna e do feto. Tanto os niveis de TSH quanto os do hormanio
i na devem ser monitorados periodicamente e, se necessdrio, o tratamento deve ser ajustado. Durante a gestagao. levotiroxina é contraindicada coma tratamento adjuvante do hipertireoidisme tratado com medicamentos antitireaide. Uma minima quantidade de levotiroxina é excretada
pelo leite materno e a lactagao nao necessita ser d inuada durante o trat to. Categoria de risco na gravidez: A, Este medicamento pode ser utilizado durante a gravidez desde que sob prescrigao médica. Nao hd indicagao de que levotiroxing possa prejudicar a habilidade de dinigir ou conduzir
maquinas. Este medicamento contém lactose; portanto, seu uso nao é recomendado em pacientes com problemas hereditirios raros de intolerdncia  galactose, deficiéncia de lactase de Lapp ou md absorgao de glicose-galactose. Reagdes adversas mais frequentes: Em geral, as reaqies adversas
530 associadas a uma dosagem excessiva e comespondem aos sintomas do hipertirepidisme. Podem acorrer: palpitagdes, taquicardia, insdnia, nervesismy e cabeca, hipertireoidismo. Interagoes medicamentosas: Anticoaqulantes arais (ex.: dicumarol e varfarina); Antidiabéticos orais e
insuling; Medicamentos indutores enzimdticos {ex: rifampicina, carbamazaping ou fenitaing, barbitdricos); Amiodarona; Glicocorticoides, propil il e bet pataliticos (especialmente propranalol); Inibidores da protease tais coma lopinavir/ritonavir; Inibidores da tirosing quinase tais como
imatinibe, sunitinibe ou sorafenibe; estrage 1 CONTrAcEptivos ora licilatos em doses maiores que 2q/dia; Furosemida em dr\oalra por via venosa (80mq); Clofibrato; Meios de contrate iodados; Resinas de troca idnica (ex: colestiramina, sevelamer ou sulfato calcico de poliestireno e sais
de sidio); Seq i o biliar {colesevelam); Medicamentos para o trato gastrointestinal (ex: sucralfato, antidcidos e carbonato de calcio); Sais de farro; .\‘edl(dn enta-alimento: alimentos podem interferir com absorgan da levotiroxing, assim recomenda-se a administragao com estimago
vazio; Durante e apds a dieta com soja, & necessario uma monitorizagao dos niveis de T4 e TSH na sangue, com possivel ajuste de dose, Posologia: Doses variam de acordo com o grau de hipotirenidisma, idade do paciente e tlerabilidade individual. A fim de se adaptar a poso recomenddvel
antes de iniciar o tratamenta dosar (T3), (T4) e TSH. Adultos: No tratamenta da hipotireaidisma levatiroxina deve ser admini em doses baixas (50 mog/dia) que serdo aumentadas de acardo com as condigdes cardiovasculares do paciente. Dose inicial: 50 meg/dia, aumentando-se 25 mog a
cada 2 ou 3 semanas até que o efeito desejado seja alcancado, Em pacentes com hip fisma de langa data, particul te com suspeita de alteracoes cardiovasculares, 3 dose inicial deverd ser mais baixa (25 meg/dia). Manutengao: recomenda-se 75 a 125 meg didrios sendo que alguns
pacientes, com mi absorcao, podem necessitar de até 200 meg/dia. Na supressaa do TSH (cincer de tirecide) / nédulos / bicios eutiregidianas em adultos, a dose supressiva média de levotiroxina (T4): 2,6 meg/kg/dia, durante 7 a 10 dias. Uso pedidtrico: no recém-nascida, a poselogia inicial deverd
ser de 5 a 6 meg/kg/dia. Na crianga, a posologia deve ser estabelecida em fungao dos resultados das dosagens hormanais € em geral é de 3 meg/kn/dia. Idosas: a terapia com levatirodina deve ser iniciada com doses baixas, como 25-50 meg/dia. M5 1.0089.0359 (137 mog) e MS 1.0089.0202 (25,
50,75, 88, 100, 112,125, 150, 175 e 200mcg). VENDA S0B PRESCRICA0 MEDICA, 120419, Material destinado a classe médica.

Contraindicacao: em caso de infarto recente do miocardio. Interacao medicamentosa: os horménios tireoidianos podem potencializar
os efeitos anticoagulantes.

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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