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* DESENCADEAMENTO DE CRISE AGUDA DE INSUFICIENCIA ADRENAL POR FATORES LIGADOS A GESTAGAO : HIPEREMESE, PARTO , INFECCAO

*AUMENTO DE HIPERTENSAO / PRE ECLAMPSIA, DIABETES, OSTEOPOROSE/ FRATURAS OSSEAS , ALTERACOES PSIQUICAS NOS QUADROS DE HIPERCORTISOLISMO
* AUMENTO DA PREMATURIDADE, RCIU, OFIU NOS CASOS DE HIPERCORTISOLISMO A DESPEITO DA ACAO ENZIMA 11 BETA HIDROXIESTEROIDEDESIDROGENASE
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FLUDROCORTISONA (MINERALO-
CORTICOIDE- Fluniref)
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PRIMEIRO E SEGUNGO TRIMESTRE:
MANTER A DOSE PRE
CONCEPCIONAL
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TERCEIRO TRIMESTRE
AUMENTAR A DOSE EM 20 A 40 %
Manter a dose Fludrocortisona
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PARTO
NA INDUGAO ANESTESICA OU
INICIO DO TRABALHO DE PARTO:
HIDROCORTISONA : 100MG
ENDOVENOSA
(EV)

NO PRIMEIRO DIA POS PARTO :
HIDROCORTISONA 50 MG EV
6H/6H
NO SEGUNDO DIA POS PARTO :
HIDROCORTISONA 50MG EV
8H/8H
NO TERCEIRO DIA POS PARTO :
HIDROCORTISONA 50MG EV
12/12H + REINTRODUGAO DA
DOSE ORAL
(DOBRADA )
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QUARTO DIA POS PARTO
DOBRO DA DOSE PRE
CONCEPCIONAL E APOS,
RETORNO A DOSE BASAL
Retornar a fludrocortisona na
dose pré parto (apenas na
insuficiéncia adrenal primaria)

( N ( N
PRE CONCEPCIONAL - Manter a mesma dose pré
PREDNISONA OU PREDNISOLONA: concepcional de FLUCROCORTIS-
2,5A5MG/DIA ONA na gestacéo e lactagédo
HIDROCORTISONA 15 A 20MG
/DIA DIVIDIDOS EM 3 TOMADAS * Sinais de hipotensao , edema,
ACETATO DE CORTISONA 25 A hiponatremia norteiam o ajuste,
37,5 MG/DIA > raramente necessario.
ASSOCIAR ACETATO DE

*0 incremento da terapia com
glicocorticéides no terceiro
trimestre contrabalanca a acao
antimineralocorticéide da
progesterona comumente nao
sendo necessario ajuste da
fludrocortisona.
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1- TRATAMENTO DIRECIONADA
PARA AS PATOLOGIAS QUE SE

r
1 - HIDROCORTISONA 100MG EV 6H / 6H
OU 8H / 8H NAS PRIMEIRAS 24H

2- SORO FISIOLOGICO 2L/ H NAS
PRIMEIRAS 2 A 4 HORAS SEGUIDO DE
MANUTENCAO DE3 A4 L/DIA

3 - PODE-SE ASSOCIAR
SORO GLICOFISIOLOGICO PARA AUXILIAR
NA CORRECAO DA HIPOGLICEMIA

4- ANTIBIOTICOTERAPIA PODE SER
INTRODUZIDA ATE MELHOR ELUCIDACAO
SE PRESENCA OU NAO DE FOCO
INFECCIOSO COMO DESENCADEANTE DA
CRISE.

ASSOCIAM: PRE ECLAMPSIA
/DIABETES / RESTRICAO
CRESCIMENTO FETAL

2- RARAMENTE USO DE
MEDICACOES
DROGA MAIS SEGURA NA
GRAVIDEZ E A CABERGOLINA
(ANTAGONISTA DOPAMINERGICO)

3- OUTRA OPCAO : METIRAPONA
( COM RISCOS DE RCIU )

4- CETOCONAZOL E MITOTANO
DEVEM SER EVITADOS DEVIDO AO
RISCO DE TERATOGENICIDADE

5- CIRURGIA HIPOFISARIA OU
ADRENAL : EVITAR .
SE NECESSARIA, O SEGUNDO
TRIMESTRE E O MAIS INDICADO

PRE CONCEPCIONAL

ACONSELHAMENTO GENETICO ( DESORDEM

AUTOSSOMICA RECESSIVA )
PREDNISONA, PREDNISOLONA OU

HIDROCORTISONA SAO OPCOES DE TRATAMENTO

(TODAS SAO INATIVADAS PELA

11BETAHIDROXIESTEROIDE DESIDROGENASE

PLACENTARIA)

DEXAMETASONA : NAO DEVE SER USADA

( ATRAVESSA A BARREIRA PLACENTARIA E NAO E

INATIVADA

l

PRIMEIRO E SEGUNGO TRIMESTRE :
MANTER A DOSE PRE CONCEPCIONAL

l

TERCEIRO TRIMESTRE
AUMENTAR A DOSE EM 20 A 40 %

!

AMAMENTAGAO : NAO CONTRA INDICADA NAS DOSES
HABITUALMENTE PRESCRITAS PARA INSUFICIENCIA
ADRENAL OU HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA
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QUARTO DIA POS PARTO
DOBRO DA DOSE PRE CONCEPCIONAL E
APOS, RETORNO A DOSE BASAL




