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INTRODUCAO

Hipotireoidismo e gravidez

O rastreamento de hipotireoidismo durante a gravidez, que é realizado com a dosagem do hormoénio

tireoestimulante (TSH), deve ser considerado apenas nas gestantes com risco elevado para

hipotireoidismo. O TSH deve ser solicitado na primeira consulta de pré-natal se for detectado pelo

menos um dos seguintes critérios:

— Histéria familiar ou pregressa de doenca tireoidiana,

— Diabetes mellitus tipo 1 ou outras doencas autoimunes,

— Presenca de autoanticorpos, principalmente anti-TPO,

— Sinais ou sintomas sugestivos de hipotireoidismo ou bdcio,

— Histdria de infertilidade, abortamento ou parto pré-termo,

— Histéria de radiacdo externa na cabecga ou no pescoco, ou tireoidectomia prévia,

— Uso atual de levotiroxina,

— Idade maior que 30 anos,

— Residéncia em drea de presumida deficiéncia de iodo,

- IMC> 30,

— Diabetes gestacional.

OBIJETIVOS

Definir as condutas referentes ao manejo de casos de hipotireoidismo na gestacao.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes gestantes, em atendimento no Hospital das Clinicas da UFMG, com suspeita ou diagndstico

de hipotireoidismo.

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico obstetra

Prestar primeiro atendimento, conduzir a conduta clinica, fornecer esclarecimentos a
mulher e sua familia, solicitar possiveis interconsultas com especialidades.

Equipe de enfermagem

Assisténcia de Enfermagem durante procedimentos e internagdo em enfermaria.

Farmacia clinica

Garantir presteza no fornecimento de medicamentos necessarios ao atendimento.

Assistente social

Providenciar interface entre a equipe hospitalar e a da saude da familia e, se for
necessario, controle pds alta, assisténcia a mulher e sua familia.

Médico endocrinologista

Atender as interconsultas.
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FLUXOGRAMA
EM GESTANTES DE ALTO RISCO, REALIZAR TSH e T 4 LIVRE ASSIM QUE ENGRAVIDAR.
SE TSH 22,5 MU/L, REALIZAR ANTI-TPO
Hipotireoidismo
[tsu<o01 mus] |TsHo,1a 2,5 mup | | tsHentre2:5- 10must | P Clll'niclal
DOSAR T4 LIVRE
CONSIDERAR | ANTI-TPO POSITIVO | | ANTI-TPO NEGATIVO | ‘ TRATAR COM LEVOTIROXINA* ‘
PROPEDEUTICA PARA
HIPERTIREOIDIMO
T4 Livre abaixo da
referéncia para o \ TSH entre 2,5 e 10,0 mU/L | \ TSH entre 2,5 - 4 mU/L ] \ TSH entre 4,0 e 10 mUI |
trimestre:
Hipotiroxinemia
gestacional? * ‘ TRATAR com Levotiroxina® ‘ NAO TRATAR INICIALMENTE. | TRATAR com levotiroxina® ‘
l Mas acompanhar
mensalmente até 20 "
Encaminhar para T4 Livre dentro do intervalo para o semanas. Caso ndo se altere, Encaminhar para a
a Endocrinologia trimestre. Interromper propedéutica reavaliar com 30 semanas. Endocrinologia

Fonte: arquivos da Endocrinologia do HC-UFMG

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Exclusdo do diagndstico de hipotireoidismo na gestacao, ou finalizacdo da gestacao.

MONITORAMENTO

Variaveis a serem monitoradas para avaliar o cumprimento das atividades previstas no protocolo.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

HC UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
TSH Hormonio tireoestimulante

T4 Tiroxina

Anti-TPO Anticorpo anti-peroxidase tireoidiana

IMC indice de massa corporal
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