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O hipotireoidismo é condição mui-
to prevalente, afeta até 5% da 
população geral1 e por isso é 
frequentemente tratado por não 

especialistas. Importantes sociedades, 
como a American Thyroid Association 
(ATA),2 a European Thyroid Association 
(ETA)3 e a Latin American Thyroid Asso-
ciation (LATS)4, 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 condição mais pre-
valente de elevação do hormônio estimu-
lante da tireoide (TSH): o hipotireoidismo 
subclínico.4 Esses consensos são muito 
similares e ajudam na otimização da te-
rapia. Eles estabelecem como meta da te-
rapia: atingir o eutireoidismo; promover 
o desaparecimento de sintomas e sinais 
de deficiência de hormônio tireoidiano; 
normalizar os níveis séricos de TSH; evi-
tar doses insuficientes ou excessivas de 
levotiroxina (LT4).2-4 Embora as diretrizes 
sejam importantes, precisamos conside-
rar aspectos clínicos, sociais e psicológi-
cos pessoais de cada paciente. No ma-
nejo do paciente com hipotireoidismo, 

circunstâncias e fatores individuais são 
muito importantes. Com o avançar da 
idade, outras doenças, medicações, al-
terações de peso e fisiológicas frequen-
temente obrigam ao ajuste da dose de 
levotiroxina.1,2

Tratamento inicial

Não existe, até o momento, outro tra-
tamento para o hipotireoidismo que não 
seja a reposição de hormônios tireoidia-
nos.1 A LT4 é indicada como medicação 
primária em todos os consensos atuais 
e tem sido a droga mais utilizada desde 
1980.1-5 Trata-se de composto sintético 
indistinguível da tiroxina (T4) natural, em 
termos bioquímicos e fisiológicos.6

A dose inicialmente requerida depende 
principalmente de três fatores: a quan-
tidade de função residual da tireoide do 
paciente; seu peso corporal ou sua mas-
sa corporal magra; e o nível de TSH que 
se pretende atingir durante a terapia.1 
Fatores adicionais importantes são: ida-
de e sexo do paciente; estado fisiológi-
co (como gravidez e funcionamento gas-
trointestinal); presença de comorbidades; 
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e uso de medicações.1,2,4,7,8 Essa dose, no 
paciente com hipotireoidismo primário, 
pode ser estimada pelo valor de seu TSH 
pré-tratamento.1

Indivíduos com hipotireoidismo subclíni-
co requerem doses menores, assim como 
pacientes com hipotireoidismo central  
que requerem 1,3 mcg/kg/dia.7,8 Pacien-
tes com tireoidite de Hashimoto podem 
apresentar uma produção hormonal re-
sidual, o que um paciente submetido a 
tireoidectomia, por exemplo, não tem, 
de modo que a dose para um indivíduo 
atireótico geralmente é um pouco maior.1

A dose requerida por um paciente adulto 
com hipotireoidismo clínico gira em torno 
de 1,6 a 1,8 mcg/kg.4,7,8 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.3 
No entanto, pode-se iniciar o tratamento 
com doses menores, principalmente em 

indivíduos idosos, com particular cuidado 
nos casos de hipotireoidismo severo e nos 
portadores de doença coronariana isquê-
mica.1,7 Ao contrário, crianças, mulheres 
grávidas e pacientes sob supressão do 
TSH no tratamento do câncer da tireoide 
necessitam de doses maiores de LT4.1,2,4,7,8

A tabela 1 mostra as recomendações 
para diversas situações em que se inicia a 
reposição de hormônios tireoidianos.

Ajuste de dose

Considerando-se a meia-vida de 7 dias 
da LT4, sua distribuição e retroalimenta-
ção do eixo hipotálamo-hipófise-tireoide, 
o ajuste na dosagem de LT4 pode ser feito 
de 4 a 8 semanas após o início da tera-
pia.2,4 Existem pequenas diferenças nas 
recomendações para os intervalos mais 
adequados para controle nas diferentes 
sociedades (veja abaixo: monitorização 
do tratamento).

Tabela 1. Dose inicial de LT4, de acordo com a idade e as condições 
fisiológicas e patológicas do paciente

IDADE/CONDIÇÃO

Adultos com hipotireoidismo primário
Idosos (>65 anos)

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

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

Hipotireoidismo congênito
<12 anos
12-18 anos e adultos

DOSE INICIAL DE LT4 

1,6-1,8 mcg/dia
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

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)
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):433-512.8
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A dose-alvo de LT4 deve ajustar-se às con-
dições do paciente, considerando-se sua 
idade, a causa do hipotireoidismo e quais-
quer fatores fisiológicos ou condições pa-
tológicas de risco para hiperdosagens ou 
doses insuficientes.1,2,7,8 A tabela 2 mos-
tra uma proposta de nível-alvo de TSH 
para pacientes sob uso de LT4.8

O consenso da LATS recomenda TSH-alvo 
de 1,0 mUI/L a 2,5 mUI/L para indivíduos 
<60 anos de idade.4

Uma série de fatores obriga ao controle 
para ajuste de dose não apenas após o 
início do tratamento, mas durante a vida 
do paciente e sempre que houver modi-
ficação de dose ou aparecimento de no-
vas condições fisiológicas (por exemplo, 
gestação) ou patológicas.7 Com a ida-
de, a dose de reposição necessária de 
LT4 diminui, provavelmente devido à di-
minuição do metabolismo da tireoide  

relacionada a redução da massa magra.7 A 
menopausa também diminui a necessida-
de de LT4, enquanto o uso de estrógenos, 
ao contrário, aumenta essa exigência.8 
A variação de peso é uma das causas de 
ajuste de dose, mas também há a variação 
de dose entre diferentes pacientes devido 
a diferentes padrões de absorção gastroin-
testinal, o efeito de patologias associadas 
e o uso de outras medicações.1-5,7,8

Gestantes e indivíduos de risco exigem 
controles mais rigorosos.1-4,7, 8

Alterações de cerca de 12,5 a 25,0 mcg/
dia devem ser feitas para normalizar pe-
quenos desvios dos valores de TSH sérico 
do nível-alvo proposto.7,8

Monitorização do tratamento

A dosagem de TSH é considerada por to-
dos os consensos como o método mais 
confiável e sensível de seguimento do pa-
ciente com hipotireoidismo e hipotireoi-
dismo subclínico.2-5 O consenso da ATA 
sugere realizar a dosagem depois de 4 a 
6 semanas de qualquer ajuste de dose ou 
troca de marca de LT4,2 enquanto a LATS 
preconiza um intervalo maior, de 6 a 8 
semanas,4 que pode ser mais conveniente 
do ponto de vista de custos e dinâmica do 
sistema de saúde.

Uma vez estabelecida a dose-alvo de LT4, 
recomenda-se dosagem de TSH após 4-6 
meses e, a seguir, anualmente, se não 
houver risco de subtratamento ou de do-
ses excessivas de LT4 e o paciente não 
apresentar outras condições que possam 
modificar sua dose-alvo.2,4,7,8 

Tabela 2. Proposta de níveis de 
TSH adequados, de acordo com a 
idade do paciente tratado com LT4

•  Entre 0,4 e 4,0 mIU/L é o valor alvo 
geral2

•  Entre 1 e 2,5 mIU/L para indivíduos 
com menos de 60 anos4

•  Entre 3 e 4 mIU/L para adultos 
entre 60 e 70 anos4

•  Entre 4 e 6 mIU/L para adultos com 
mais de 70 anos4

Adaptado de: Jonklaas et al., 2014 e Brenta et al., 2013
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O envolvimento do paciente com 

o médico é fundamental para 

assegurar adesão ao medicamento 

prescrito, adequação de dose 

e controles periódicos para 

o tratamento com LT4, que, 

geralmente, é indicado para 

toda a vida do paciente.1
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CONTRAINDICAÇÕES: HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FÓRMULA. 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: ANTIDIABÉTICOS ORAIS E INSULINA
Euthyrox

®
 (levotiroxina sódica). Apresentações: 25 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, 137 mcg, 150 mcg, 175 

mcg, 200 mcg. Embalagens com 50 comprimidos (todas as concentrações) e 30 comprimidos (25/50/75/88/100 mcg). Uso oral – adulto e 
pediátrico. Indicações: Terapia de reposição ou suplementação hormonal em pacientes com hipotireoidismo de qualquer etiologia (exceto no 
hipotireoidismo transitório, durante a fase de recuperação de tireoidite subaguda). Supressão do TSH hipofisário no tratamento ou prevenção 
dos vários tipos de bócios eutireoidianos, inclusive nódulos tireoidianos, tireoidite linfocítica subaguda ou crônica (tireoidite de Hashimoto) e 
carcinomas foliculares e papilares, tireotropino-dependentes da tireoide. Diagnóstico nos testes de supressão, auxiliando no diagnóstico da 
suspeita de hipertireoidismo leve ou de glândula tireoide autônoma. Contraindicações: Hipersensibilidade aos componentes da fórmula, 
infarto do miocárdio recente, tireotoxicose não tratada, insuficiência suprarrenal descompensada, hipertireoidismo não tratado. Não há con-
traindicação relativa a faixas etárias. Advertências e precauções: Levotiroxina deve ser usada com extremo cuidado em pacientes com 
distúrbios cardiovasculares. Cuidados especiais devem ser tomados em pacientes idosos com bócio e função tireoidiana normal, que já 
sofreram infarto do miocárdio ou que apresentam angina pectoris, insuficiência cardíaca ou arritmia com taquicardia. Terapia de reposição da 
tireoide pode precipitar uma crise suprarrenal aguda em pacientes com insuficiência suprarrenal ou insuficiência pituitária sem o adequado 
amparo de corticosteroides. Em neonatos prematuros com peso baixo o início da terapia com levotiroxina deve ser realizado com extrema 
cautela em decorrência da imaturidade da função suprarrenal. Recomenda-se cautela quando a levotiroxina é administrada em pacientes com 
histórico conhecido de epilepsia, pois nesses pacientes há um aumento do risco de convulsões.Efeitos sobre a densidade mineral óssea: o uso 
de levotiroxina pode estar associado a risco de perda óssea, com consequente desenvolvimento de osteoporose e de fraturas. Este risco foi 
observado em alguns estudos em mulheres na pós-menopausa, usando doses supressivas de TSH após 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 metabólicas. Hormônios da tireoide não devem ser usados para a redução de peso. São neces-
sários cuidados adicionais quando levotiroxina é administrada a pacientes com Diabetes mellitus ou com Diabetes insipidus. A posologia deve 
ser adaptada de acordo com os testes da função tireoidiana. É necessário monitorar os pacientes recebendo administração concomitante 
de levotiroxina e medicamentos que podem afetar a função da tiroide. Durante a terapia com levotiroxina em mulheres pós-menopáusicas 
com risco aumentado de osteoporose a dosagem de levotiroxina deve ser ajustada para o nível eficaz mais baixo possível. Gravidez e 
lactação: A levotiroxina não atravessa prontamente a barreira placentária e seu uso na prática médica não mostrou efeitos adversos ao feto. 
A manutenção dos níveis dos hormônios tireoidianos dentro da faixa normal é vital para as gestantes assegurarem a saúde materna e do 
feto. Tanto os níveis de TSH quanto os do hormônio tireoidiano devem ser monitorados periodicamente e, se necessário, o tratamento deve 
ser ajustado. Durante a gestação, levotiroxina é contraindicada como tratamento adjuvante do hipertireoidismo tratado com medicamentos 
antitireoide. Uma mínima quantidade de levotiroxina é excretada pelo leite materno e a lactação não necessita ser descontinuada durante 
o tratamento. Categoria de risco na gravidez: A. Este medicamento pode ser utilizado durante a gravidez desde que sob prescrição médica. 
Não há indicação de que levotiroxina possa prejudicar a habilidade de dirigir ou conduzir máquinas. Este medicamento contém lactose; 
portanto, seu uso não é recomendado em pacientes com problemas hereditários raros de intolerância à galactose, deficiência de lactase de 
Lapp ou má absorção de glicose-galactose. Reações adversas mais frequentes: Em geral, as reações adversas estão associadas a uma 
dosagem excessiva e correspondem aos sintomas do hipertireoidismo. Podem ocorrer: palpitações, taquicardia, insônia, nervosismo, dor de 
cabeça, hipertireoidismo. Interações medicamentosas: Anticoagulantes orais (ex.: dicumarol e varfarina); Antidiabéticos orais e insulina; 
Medicamentos indutores enzimáticos (ex: rifampicina, carbamazepina ou fenitoína, barbitúricos); Amiodarona; Glicocorticoides, propiltiouracil 
e betassimpatolíticos (especialmente propranolol); Inibidores da protease tais como lopinavir/ritonavir; Inibidores da tirosina quinase tais como 
imatinibe, sunitinibe ou sorafenibe; estrógenos (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 iônica (ex: colestiramina, sevelamer ou sulfato cálcico de 
poliestireno e sais de sódio); Sequestrante de ácido biliar (colesevelam); Medicamentos para o trato gastrointestinal (ex: sucralfato, antiácidos 
e carbonato de cálcio); Sais de ferro; Medicamento-alimento: alimentos podem interferir com absorção da levotiroxina, assim recomenda-se a 
administração com estômago vazio; Durante e após a dieta com soja, é necessário uma monitorização dos níveis de T4 e TSH no sangue, com 
possível 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 recomendável 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 serão aumentadas de acordo com as condições cardiovasculares do pa-
ciente. Dose inicial: 50 mcg/dia, aumentando-se 25 mcg a cada 2 ou 3 semanas até que o efeito desejado seja alcançado. Em pacientes com 
hipotireoidismo de longa data, particularmente com suspeita de alterações cardiovasculares, a dose inicial deverá ser mais baixa (25 mcg/
dia). Manutenção: recomenda-se 75 a 125 mcg diários sendo que alguns pacientes, com má absorção, podem necessitar de até 200 mcg/
dia. Na supressão do TSH (câncer de tireoide) / nódulos / bócios eutireoidianos em adultos, a dose supressiva média de levotiroxina (T4): 2,6 
mcg/kg/dia, durante 7 a 10 dias. Uso pediátrico: no recém-nascido, a posologia inicial deverá ser de 5 a 6 mcg/kg/dia. Na criança, a posologia 
deve ser estabelecida em função dos resultados das dosagens hormonais e em geral é de 3 mcg/kg/dia. Idosos: 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 PRESCRIÇÃO MÉDICA. 120919. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.
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