Complicagao:

* maior risco de parto pré-termo
* maior risco de hipertensao gestacional
* maior risco de descolamento prematuro de placenta

Hipotireoidismo
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Conduta: Determinar TSH logo Conduta: Reajustar a dose
apos a confirmagao da pré-gestacional e reavaliar
gestacao e ajustar dose paciente em 4-8 semanas

Conduta: Solicitar novo TSH
e T4L entre a 8° a 12°
semana de gestacgao

Etiologia: Etiologia:
¢ Tireoidite de Hashimoto * Doenga de Graves

Hipotireoidismo LHipertireoidismo }

Etiologia

Incide sobre

Fisiologia:

- aumento da sustente de Globulina fixadora de horménio tireoidiano (TGB)

- aumento das taxas de concentragao plasmatica total dos horménios T3 e T4 (estimulo por hCG, semelhante a TSH)
- concentragdo dos hormoénios livres (T3L e T4L) permanece a mesma

Desencadeia

lFisiopatoIogia: modificagdo da concentracdo dos horménios livres ]

Epidemiologia: Prevaléncia: 2%

lTireoidopatia na gravidez} das gestacées cursam com

patologias da tireoide
(.

Conduta: Prescrever reposicao de L-T4 a 1,6
mcg/kg/dia e reavaliar em 4-8 semanas com o
objetivo de manter TSH entre 0,5-2,0 mUI/mL

Conduta: Prescrever reposicao de L-T4 e
reavaliar em 4-8 semanas com o objetivo
de manter TSH entre 0,5-2,0 mUIl/mL

Maternas:

¢ Crise tireotozixa
¢ Abortamento

¢ Pré-eclampsia

* Parto pré-termo

lHipertireoidismo ]F — Complicacées

Conduta: ndo precisa de
tratamento, acompanhar Conduta: Introduzir anti-tireoidianos até
laboratorialmente cessar hiperémese ou corregao para

eutireoidismo

Se Tireoxicose associada a
Doenca trofoblastica
gestacional: remogao do
material

Fetais:

* CIUR

* Baixo peso

* Prematuridade

* Anomalias congénitas

¢ Hipertireoidismo fetal




