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HIPOTIREOIDISMO
AVALIACAO DA FUNCAO TIREOIDIANA

EXISTEM PLENAS
CONDIGOES TECNICAS
E FINANCEIRAS?

l SIM NAO l

SOLICITARTSH PARATODAS AS SOLICITARTSH APENAS PARA AS
PACIENTES NO PRIMEIRO TRIMESTRE PACIENTES COM FATORES DE RISCO
FATORES DE RISCO

* HISTORIA DE IRRADIAGAO DE CABECA/PESCOCO
* CIRURGIA TIREOIDIANA OU RADIOIODOTERAPIA PREVIAS
* DIABETES MELLITUS TIPO 1 OU DOENGAS AUTOIMUNES
* AUTOIMUNIDADE TIREOIDIANA PREVIA
* PRESENGA DE BOCIO
*HISTORIA DE HIPO OU HIPERTIREOIDISMO

NOTA1 NOTA 2 SINAIS/SINTOMAS DE DISFUNGAO TIREOIDIANA
) ) OBESIDADE MORBIDA (IMC> 40KGM? )

NAO REPETIR O RASTREAMENTO * EM CONDICOES DE MAIOR HISTORIA DE PERDA FETAL OU INFERTILIDADE

AO LONGO DA GESTACAO LIMITACAO PRIORIZAR O RASTREIO USO AMIODARONA/LITIO OU CONTRASTE IODADO

. R O COMEAIOREE HISTORIA FAMILIAR DE DOENCA TIREOIDIANA OU AUTOIMUNE

(DXCECONALAIME [FOIDIESE HECO A DESTOILE RESIDIR EM AREA COM MODERADA/ SEVERA DEFICIENCIA DE

PONDERAR A REPETICAO NOS 10DO

CASOS COM FATOR DE RISCO EM IDADE > 30 ANOS

DESTAQUE * > 2 PARTOS
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CONDUTA NO HIPOTIREOIDISMO
NA GESTACAO

TSH *

|
' ! ! }

| TSH < 2,5mUl/L | | TSH>25 mUI/L E < 4mUl/L | | TSH>4mUl/Le < 10mUl/L | | TSH > 10mUl/L |

|

SOLICITART4L* EINICIAR INICIAR LEVOTIROXINA
EUTIREOIDISMO EUTIREOIDISMO LEVOTIROXINA 1MCG/KG/DIA ATE 2MCG/KG/DIA)
O RESULTADO
¢ A
.
SEM coOM ¢
CONDIGOES PLENAS CONDIGOES PLENAS l
DE RECURSOS DE RECURSOS
T4L T4l
NORMAL ABAIXO DO LIMITE INFERIOR
DA NORMALIDADE (LIN)*
—
* NAO TRATAR
*0S CASOS COM SOLICITAR
FATORES DE RISCO ATPO MANTER DOSE LEVOTIROXINA AUMENTAR DOSE LEVOTIROXINA
EM DESTAQUE 1MCG/KG/DIA —> PARA 2MCG/KG/DIA
( VIDE FLUXOGRAMA ( HIPOTIREOQIDISMO SUBCLINICO ) ( HIPOTIREQIDISMO CLINICO )
01) DEVEM REPETIR
TSHO MA!S BREVE
POSSIVEL l——l
POSITIVO* | NEGATIVO
LEGENDA
TSH : Horménio Estimulante da Tiredide
TRATAR COM NAO TAL : Tiroxina livre
LEVOTIROXINA TRATAR LIN : Limite Inferior de Normalidade
50MCG/DIA ATPO : Antitireoperoxidase .
ATPO POSITIVO :valor acima do limite superior da referéncia do
laboratério
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MULHERES
COM HIPOTIREOIDISMO PREVIO

CONTROLE
PRE CONCEPCAO

AJUSTE DA
LEVOTIROXINA
NA GESTACAO

MULHERES EM USO DE
LEVOTIROXINA ANTES DA
GESTAGAO DEVEM AJUSTAR A
DOSE PREVIAMENTE A
CONCEPCAO TENDO COMO ALVO
TSH < 2,5mUl /L

ASSIM QUE ENGRAVIDAREM
DEVEM AUMENTAR EM 30% A
DOSE FAZENDO CHECAGEM
A CADA 4 SEMANAS
META TERAPEUTICA
TSH < 2,5 mUI/L
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m PUERPERIO

COMO DEVE SER
O AJUSTE DE DOSE
NO PUERPERIO?

HIPOTIREOIDISMO
DIAGNOSTICADO
NA GESTACAO
OU ATPO*
POSITIVO ?

HIPOTIREOIDISMO
PREVIA A
GESTAGAO?

*SE DOSE < 50MCG /DIA DE
LEVOTIROXINA: SUSPENDER E
RETORNO A DOSE PRE AVALIAR EM 6 SEMANAS

GESTACIONAL

*SE DOSE > 50MCG /DIA DE
LEVOTIROXINA:
REDUZIR A DOSE USADA NA
GESTACAO EM 25% A 50%
ENCAMINHAR PARA ENDOCRINO
REPETIR TSH EM 6 SEMANAS

LEGENDA
ATPO: Antitireoperoxidase
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