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HIPERTIREOIDISMO - DIAGNOSTICO

Sintomas e Sinais

Estado Hiperdinamico

Palpitagdo / Taquicardia
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TSH Diminuido (< 0,1 mUI/L)
T4 L Aumentado (> LSN)

Exoftalmia
Mixedema pré-tibial

Agitagao
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LSN: Limite Superior da Normalidade
T4L:Tiroxina Livre

TRAD : Anticorpo Antireceptor do TSH
TSH: Hormonio Tireoestimulante
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Tireotoxicose
Transitéria Gestacional

Doenca de Graves ou
Outras Etiologias

Acompanhamento
Evitar medicacoes
Néo utilizar DAT

Acompanhamento
Evitar medicacoes
Naéo utilizar DAT

Caso Desconforto causado
pela taquicardia

Caso Desconforto causado
pela taquicardia

Propranolol 20 mg 3x ao dia
Dose maxima diaria:
80 Mg

Propranolol 20 mg 3x ao dia
Dose maxima diaria:
80 Mg
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Alta apds normalizacéo
dos exames

Monitorizagao com
TSH e TAL na gestacao
e puerpério
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GESTAGAO
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Gestante em Gestante
tratamento virgem de
tratamento
v v
BAIXO RISCO DE ALTO RISCO DE Introduzir
RECORRENCIAS DA RECORRENCIAS DA PTU (1a escolha) se < 16sem
DOENCA DE DOENCA DE MMZ se > 16sem
GRAVES GRAVES Dose de acordo com T4L conforme
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tabela no texto

Suspender DAT e
dosar TSH e TAL em
duas semanas

N&o Suspender as DAT e
Substitur droga ou
adequadar a dose
PTU (1aescolha)

Dose de acordo com T4L

conforme tabela no texto
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Seguimento mensal

com TSH e TAL
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Avaliagao crescimento fetal seriada
Avaliacao vitalidade fetal com
doppler e perfil biofisico fetal a
partir de 28 semanas

Com evolucédo gestacdo

Individualizar
tratamento para casos
de dificil controle

tende a melhorar

- Niveis elevados de TRAb

- TSH suprimido em uso de DAT
-Bdcio Volumoso
-Oftalmopatia de Graves

MMZ e/ou 50-200mg de PTU

CRITERIOS DE RISCO PARA RECORRENCIA

-Uso de DAT por tempos <6 meses

- Necessidade de doses > 5-10 mg de

-Dose maxima recomendada:
+PTU <600 mg/dia ou
+«MMZ < 40 mg/dia
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hepéticas e canaliculares

RECOMENDAGOES SOBRE DAT

- PTU dividir a dose diarias em 2 a 3 tomadas
- MMZ administrar em dose Unica diaria
-Intoleranica Gastrica ou nao adaptacao :
substituir PTU por MMZ (cada 100mg PTU =5 mg MMZ )
- Se sintomas gripais, febre alta e odinofagia: solicitar leucograma
- Se acolia fecal, coluria e dor abodminal: solicitar enzimas

}

Diminuicdo em 30% a 50%
da dose de DAT assim que SE
TAL atingir LSN l

Interrupgéo da gestacéo
se complicagoes fetais
e/ou maternas
associadas

Avaliacao Neonatal
imprescindivel de
hipotireoidismo

Efeito Colateral Grave
das DAT: Aplasia /
Hepatotoxicidade

Suspender
imediatamente a
medicacao
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Acompanhamento clinico
quinzenal até 28 semanas
Acompanhamento semanal ap6s
28 semanas
Atencao: sinais de aplasia,
hipertensao e RCIU
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Ap0s o parto pode ter
piora:
Aumento das dosagens
de PTU ou MMZ
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DAT : Drogas Antitireoidianas

TSH: Hormoni Tireoestimulante

T4L :Tiroxina livre

T3 :Triiodotironina

TRAb: Anticorpo Antireceptor doTSH
PTU: Propiltiuracil

MMZ : Metimazol

LSN: Limite Superior da Normalidade
RCIU : Restricao de Crescimento
Intrauterino
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Tireoidite P6s Parto Lactacdo na Puérpera
Fase Toxica com Hipertireoidismo
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TSH < 0,1 mUI/L
T4 livre aumentado

Acompanhamento TSH baixo
Evitar medicagoes T4 L normal
Néo utilizar DAT

e Dosar T3

Se sintomatica, com
taquicardia

MMZ imediatamente

ap6s a mamada
T3 >LSN | Propranolol se
necessario

Propranolol 10 mg VO
3xao dia
Monitorizar TAL e TSH
) para ajuste da dose
Acompanhar TSH e
T4L 4-8 semanas

Néo ha necessidade
de monitorizar a

. ~ crianca
Avaliar evolucao para R
X PO Eutireoidismo
hipo ou eutireoidismo

Fase Hipotireoidismo LEGENDA
DAT : Drogas Antitireoidianas
T4 L diminuido ou normal TSH: Hormoni Tireoestimulante
TSH>4mU/ L Seguimento com T4L e TSH TAL : Tiroxina livre
Se deseja nova gestacao ou 1 x ao ano T3 : Triiodotironina
Vide tratamento no fluxograma de TRAb: Anticorpo Antireceptor doTSH
Hipotireoidismo na Gestagao PTU: Propiltiuracil

MMZ : Metimazol

LSN: Limite Superior da Normalidade
RCIU : Restricao de Crescimento
Intrauterino
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