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Introdução/Objetivos: O hipotireodismo ocorre quando a glândula tireoide não produz níveis 
suficientes dos hormônios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), essenciais para regular o 
metabolismo e as funções vitais do organismo. Essa deficiência pode decorrer de alterações 
que reduzem T3 e T4 e levam à redução do metabolismo basal afetando o gasto energético e 
outras funções orgânicas, necessitando de uso de medicamentos. Sendo assim, este trabalho 
tem como objetivo pesquisar bases farmacológicas, os exames rápidos e perguntas essenciais 
para realização de serviços farmacêuticos em adultos portadores de hipotireoidismo. 
Metodologia: O estudo foi desenvolvido por meio de revisão bibliográfica, com pesquisa em 
bases científicas SciELO, Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e livros especializados, entre os anos de 
2023 a 2025. Resultados e Discussão: As pesquisas demonstraram que o tratamento 
farmacológico padrão é a reposição hormonal com levotiroxina (T4 sintético), com doses 
individualizadas ajustadas conforme idade, peso, comorbidades e resultados de exames 
laboratoriais. É essencial realizar acompanhamento do tratamento, monitorando os níveis 
hormonais dos usuários deste medicamento. Nas farmácias, é possível que o paciente realize o 
teste rápido de TSH ou a coleta de sangue para a realização do exame do T4 livre, através do 
atendimento com farmacêuticos. O acompanhamento farmacoterapêutico pode incluir 
perguntas norteadoras como “Notou alteração no sono ou nos batimentos cardíacos após o 
início do tratamento?”; “Houve mudança no peso ou no hábito intestinal?”; “Está sentindo 
cansaço excessivo ou dificuldade de concentração?” para auxiliar na detecção de efeitos 
adversos, subdosagem ou superdosagem, reforçando que o cuidado farmacêutico é essencial 
para garantir a segurança do paciente, bem como a eficácia e a adesão ao tratamento. 
Conclusão: O manejo do hipotireoidismo requer diagnóstico preciso, reposição hormonal 
individualizada e acompanhamento periódico com exames laboratoriais. A atuação 
profissional, aliada a questionamentos direcionados, favorece ajustes precisos e maior 
segurança terapêutica. 
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