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TIREOIDE E GESTACAO

A tireoide é uma glandula que
fica na base do pescogo, na sua
regido anterior.

A tireoide produz dois hormonios, a
tri-iodotironina e a tiroxina (T4).!

A principal fonte de T3 no organismo
vem da conversao de T4 para T3 (que
ocorre fora da tireoide).?
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e 0Oshormonios da tireoide sdo essenciais para a salide da mae e
do feto na gestagédo.?

* No inicio da gestacdo, hd o desenvolvimento neuroldgico
do bebé e isso depende de niveis adequados de hormonios
tireoidianos.®*

e Enquanto a tireoide do feto ndo estad totalmente formada,
ele depende totalmente do hormonio materno.*

e Atireoide do feto somente comeca a ser formada a partir da
82 semana de gestacao.

* Na mae, as disfungdes da tireoide podem alterar a presséo d ‘
arterial e aumentar o risco de abortos e partos prematuros.? f

AS PACIENTES COM DOENCAS
NA TIREOIDE QUE PRETENDEM
ENGRAVIDAR DEVEM ESTAR ATENTAS!

Durante a gravidez ocorrem modificagdes importantes no
organismo e especialmente no funcionamento da glandula
tireoide.’ . r
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Pacientes sabidamente com disfuncdes na tireoide devem informar seu médico logo
que descobrirem a gestagado.*® Melhor ainda se informarem, com antecedéncia, a sua
intencdo de engravidar para que as doses de seus medicamentos sejam devidamente
ajustadas.®® Com o ajuste e acompanhamento adequados, pode-se reduzir o risco

de complicagdes para a mae e o0 bebé.®s

SEGUEM AS RESPOSTAS A ALGUMAS DUVIDAS DA
GESTANTE COM DOENCAS DA TIREOIDE

Hipotireoidismo

Se o hipotireoidismo ndo estiver adequadamente compensado, pode
haver complicacdes para a mae e para o bebé.®

Nesse periodo, pode haver necessidade de doses mais elevadas de hormonios
tireoidianos.®® Se for o caso, o médico fara o ajuste da dose de reposicao do
hormadnio tireoidiano ja antes da gravidez ou logo no inicio desta.3®

Nunca suspenda ou modifique a dose da levotiroxina durante a gestagdo ou
amamentagdo semaorientagdo do seu endocrinologista. Ela é segura e necessaria.®*

No hipertireoidismo, o excesso de hormanios tireoidia-
nos também pode levar a complicagdes para a mae
e o bebé.® Existem casos de hipertireoidismo que
podem ser desencadeados durante a gestagdo.’®
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Durante a gestacdo pode ser necesséario ajustar a dose de seu medicamento ou, as
vezes, troca-lo por outro mais seguro para esse periodo.> Seu médico a orientara
apos analisar o seu caso.

MULHERES GRAVIDAS NAO PODEM

RECEBER 10DO RADIOATIVO!®

E importante frisar que, caso tenha feito tratamento prévio para hipertireoidismo
com iodo radioativo, deve-se idealmente aguardar pelo menos seis meses antes
de engravidar?®

1 -
4/ NODULOS DE TIREOIDE

§ Geralmente os nddulos descobertos durante a gestagdo ndo necessitam de

investigagao até o parto. 0 médico podera informar melhor sobre a conduta
mais adequada.’

&5 7 TOME NOTA!

Algumas mulheres tém maior risco de
apresentar doencas da tireoide e devem

estar atentas caso pretendam engravidar
ou tenham descoberto recentemente que
estdo gravidas.®
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Mulheres em risco para disfuncdes tireoidianas na gestacao

Ja ter apresentado, no passado, algum problema na tireoide ou ter anticorpos antitireoidianos no
exame de sangue.®

Ter sinais ou sintomas que sugerem problemas na tireoide, tais como: cansaco, rouquidao, pele seca,
alteracdes no funcionamento do intestino, maior intolerancia para o frio ou para o calor que o habitual,
entre outros sintomas.>®

Ter mais de 30 anos de idade.’

Ter feito radiagdo ou cirurgia no pescogo previamente.®

K Morar numa regido onde sabidamente ha caréncia de iodo.® /

Adaptado de: Alexander EK, et al. Thyroid. 2017 Mar;27(3):315-89.° Maciel LM, et al. Arq Bras Endocrinol Metabol. 2008 Oct;52(7):1084-95.6

DEPOIS DO PARTO

0 fato de a mae ter doenca da tireoide ndo quer dizer que o bebé também a terd. Em determi-
nados casos isso podera ocorrer, apesar de ser pouco frequente.?

Por essa razao, € importante 0 acompanhamento da mae também apds o parto em conjunto
com o pediatra, que podera identificar precocemente qualquer alteragdo no recém-nascido.
Nao deixe de fazer o teste do pezinho.®



by Departamento de

¢ Tireoide

A amamentagdo néo é contraindicada e deve ser estimulada para mulheres em tratamento
de hipotireoidismo.>® Mulheres com hipertireoidismo, mesmo em tratamento, também podem
amamentar com orientacao do seu médico.>®

E importante que a mae com doenca tireoidiana seja reavaliada no segundo més apos o
parto. Paratanto, deve retornar ao médico nesse periodo para que ele solicite os exames
necessarios.

PARA NAO ESQUECER

* Comunique sempre ao seu endocrinologista caso pretenda engravidar.®
* Aguarde até que a doenga da tireoide esteja bem controlada antes de engravidar.®
* Mantenha o acompanhamento durante toda a gestagao e apés o parto.’®

* E, finalmente, ndo se esqueca de fazer o teste do pezinho no seu bebé, que pode
indicar se ele apresenta alguma disfuncao da tireoide.5
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