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METIMAZOL

Paula Cristina da Silva
Janaina Lopes Domingos
Michelly de Oliveira Ribeiro

1. Para que 0 metimazol é usado?'?

O metimazol € usado para o tratamento do hipertiroidismo, para
melhorar os sintomas de hipertiroide, antes de retirar a tireoide ou fazer
terapias com a ativacao de iodo (radioterapia).

2. Quando ndo devo usar o metimazol?*?

Vocé nao deve usar o metimazol se for alérgico a este remédio, se
apresentar coceira, falta de ar, interrompa na hora. Nao pode ser
utilizado no primeiro trimestre da gravidez e durante a amamentacao.

3. Como devo usar o metimazol?

O metimazol deve ter tomado com um copo cheio de agua e n&do pode
mastigar. Vocé pode tomar o metimazol com comida ou sem comida,
mas lembre-se de tomar todos os dias no mesmo horario.

4. Cuidados?®

Vocé deve avisar o seu médico se estiver tomando clozapina porque 0s
efeitos ruins do metimazol podem aumentar. Sangramentos podem
acontecer assim o0 monitoramento € necessario, principalmente antes de
procedimentos cirdrgicos.

Pode causar depressao significativa da medula éssea (agranulocitose,
anemia aplastica, trombocitopenia, leucopenia), entdo cuidado com o
uso concomitante de outros remédios que tenham os mesmos efeitos
ruins. Avisar o seu medico que vocé esta tomando metimazol, pois o uso
dele apresenta os mesmos sintomas do Lupus. Esse medicamento ndo
pode pegar luz.

5. Reacdes indesejaveis?

O uso do metimazol pode desencadear alguns efeitos ruins como dor de
cabeca, nausea, sonoléncia, vomito, queda de cabelo, intestino preso,
acumulo de liquido no organismo que deveria sair no Xxixi, manchas
avermelhadas na pele, anemia, dor nas juntas, febre, diminuicdo das
células brancas no sangue, diminuicdo das células brancas, hepatite,
ictericia (coloragdo amarelada nos olhos, mucosas e pele), inflamacéo
nos rins, sangramento.
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6. O que eu devo fazer quando eu me esquecer de usar o remédio?
Tome o remédio sempre no mesmo horario. Mas, em caso de
esquecimento tome assim que lembrar. Porém se ja estiver proximo ao
horario de tomar a dose seguinte, espere e tome no horario que o
médico orientou. Ndo tome o remeédio em dose dobrada para compensar
a dose esquecida.

7. Cuidados na gravidez® =

Se ‘utilizados na gravidez pode causar ma formacao no - feto,
principalmente nos trés primeiros meses. Se ocorrer de vocé ficar
gravida enquanto estiver usando este remédio, avise logo o seu médico
e pare de tomar o metimazol. Pode causar problemas no eséfago e
hipotireoidismo  ou  hipertireoidismo  no - recém-nascido, 0s
transportadores estimulantes da tireoide podem estimular a tireoide do
feto no Utero e causar a liberacdo destes hormonios aumentando o risco
de hipertiroidismo. A crianca pode nascer com baixo peso para a idade
gestacional. Existem alguns efeitos ruins na mae se o hormonio da
tireoide for retirado, incluindo pré-eclampsia e problemas sérios no
coracdo (insuficiéncia cardiaca congestiva). O controle do
hipertireoidismo na mae € recomendado durante a gravidez. Considerar
a utilizacdo do propiltiouracila como primeira linha principalmente no
primeiro -trimestre de gravidez. Devido ao aumento do risco de ma
formacdo do bebé o metimazol pode ser uma opcdo no segundo e
terceiro semestre da gravidez. SO pode ser utilizado na gravidez se o
meédico achar que os beneficios compensam os riscos. O metimazol
pode ser usado a partir do terceiro més de gravidez, apenas se seu
médico achar necessario.

8. Cuidados na amamentacao® &
O metimazol ndo pode ser utilizado enquanto vocé estiver
amamentando.

9. Cuidados na crianca* =

Mae, o metimazol pode ser tomado com ou sem alimento. Caso vocé
figue gravida avise logo o seu médico e interrompa 0 metimazol. Este
remédio ndo pode ser utilizado enquanto vocé estiver amamentando.
Informe o0 seu médico quais os remédios seu filho(a) estd usando. Fique
atenta para alguns efeitos ruins que o metimazol pode causar. Se a
crianca tiver nquseas e vomito, ofereca comida em menor quantidade,
sO que mais vezes ao dia. Outros efeitos ruins podem ocorrer no sangue
como a anemia, portanto procure colocar a comida ao seu favor, tomar
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suco como de laranja lima com couve para aumentar a quantidade de
ferro no organismo.

Algumas bebidas diminuem a quantidade de ferro no corpo e devem ser
evitadas se o seu filho ja tiver anemia como café, cha (mate, preto) e
refrigerantes (principalmente Coca-Cola).

O metimazol pode atacar o figado. Observar se o0 olho da crianca esta
amarelado, se 0 cocd esta com a cor muito clara, se estd com 0 Xxixi
escuro, se tem dor nas juntas, nauseas, fraqueza, dor na barriga ou se a
crianca nao tem vontade de comer, caso iSSO Ocorra procure seu
meédico. Outros efeitos ruins do metimazol que podem ocorrer inclui
febre, dor na garganta, dor nas juntas. Se a crianca ficar amarela

e tomando metimazol avise o médico do seu filho. Esse medicamento nio

pode pegar luz.
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