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Doseamento da TSH - recomendado no inicio da gravidez se:

1. Historia prévia de hipo/hipertiroidismo ou presenca de quadro 6. Historia familiar de disfungdo tiroideia ou doenca tiroideia
clinico sugestivo de disfuncao tiroideia autoimune

2. Presenca de AC anti -tiroideus ou bécio 7.IMC 2 40Kg/m2

3. Histéria de cirurgia da tiroide ou de irradiacdo da 8. Terapéutica recente com amiodarona, litio ou administragéo
cabeca/pescoco recente de contraste iodado

4. DM 1 ou outra doenca autoimune 9. Residéncia em area de insuficiéncia moderada a grave em iodo
5. Historia de abortos, infertilidade ou parto pré-termo 10. Idade materna > 30 anos

Hipotiroidismo - diagnéstico prévio a gravidez

Referenciar consulta de
Endocrinologia,
logo apds confirmacédo da
gravidez

v

ALVO

\ TSH entre 0.5e 2.5

Apbs o inicio da gravidez:
Monitorizar funcgéo tiroideia a
cada 4-6 sem até metade da

gravidez e depois, de novo, as
30 sem (se ndo houver ajustes
na medicacao)
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Hipotiroidismo - diagnéstico durante a gravidez

Nao necessita mais Solicitar Anti-TPO

avaliagdo Se TSH>4 - avaliar T4L

Anti-TPO + Anti-TPO -

TSH 2.5-4.0 TSH 4.0-10.0 TSH 2.5-4.0 TSH 4.0-10.0
Considerar tratar Tratar com LT4 Nao necessita de Considerar tratar
com LT4 (~1mcg/kg/dia) tratamento com LT4
(25 a 50 mcg/d) (25 a 50 mcg/d)

Nota: Hipotiroxinémia (TAL<LIN) isolada na gravidez ndo deve ser medicada.

DOENCA TIROIDEIA NA GRAVIDEZ

l

Tratar com LT4
(~1mcg/kg/dia)

Anti-TPO + ou -

T~

TSH >4 + T4L < LIN

l

Tratar com LT4
(~1.6 mcg/kg/dia)
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DISEASE IN PREGNANCY
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Diagnoéstico de Hipotiroidismo
clinico ou subclinico na gravidez
com necessidade de iniciar LT4

ALVO
TSH entre 0.5e 2.5

Referenciar Monitorizar fungéo tiroideia a
consulta de cada  _______ |
Endocrinologia 4-6 sem até metade da gravidez !

Descontinuar LT4

1 (se iniciada na gravidez + dose < 50
mcg/d)

v

Avaliar TSH + T4L

6 semanas pés-parto
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DISEASE IN PREGNANCY



m DOENCA TIROIDEIA NA GRAVIDEZ

Hipertiroidismo
Niveis de TSH, T4 e T3 e yef
' Monitorizar a
livres cadad a b
N TSH <0.1
mU/L
Anticorpos anti-receptor + (de novo na gravidez)
de TSH (TRABS) monitorizar a cada trimestre
Referenciar — sem necessidade de
consulta de monitorizar durante a
Endocrinologia gravidez
ndo necessitam de terapéutica monitorizar a fungéo tiroideia a

durante a gravidez cada 4 a 6 semanas
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Hipertiroidismo - Terapéutica

—»  Doenca de Graves
—T1 > Adenoma tdxico
—> Bécio multinodular
—> Farmaco de 12 linha
Propiltiouracil —
o Dose inicial: 50mg, 2-3x/dia
—> Metoprolol 25-50mg/dia
Farmacos Anti-tiroideus:
—> Propranolol, 20mg, a cada 6/8h Devem ser utilizados na menor dose possivel, com o
objetivo de manter a T4 livre no limite superior do
normal.

Avaliar contagem de leucdcitos e transaminases
hepaticas antes de iniciar o tratamento.
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