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) PREFEITURA
AMBULATORIO , . .
N Ambulatdrio Materno Infantil
Fluxograma : Manejo Hipotireoidismo em gestantes
Solicitar TSH na
primeira consulta
RESULTADO ENTRE: RESULTADO ENTRE:
TA MTRE4- 10
1® trimestre - 0,1 a 2,5 mUI/L 1° trimiestre - 2,6 8 4 mUl/L HERHE DrEIfHL RESULTADO = 10 mUI/L
2/3® trimestre - 0,1 8 3 mUI/L 2/3® rrimestre - 3 a 4 muUl/L
Eutireoidiana’ exame o
normal Solicitar anti-TPO
repetir TsH 2 MCG/KG/DIA
Antl TRO negativo Anti TRO pasitive
i Iniciar trataments com
AR TRATAN LEVOTIROXINA 50 mcg/dia
Solicitar T4 livra®* g iniciar
LEVOTIRCXIMA 1 MCG/KG/DIA
Repetir T5H no e o TSH > 4 mUIIL
3% trimestres
T4 LIVRE dentro da T4 LIVRE ABAIXO
EM TRATAMENTO = META T5H < 2,5 mUIiL normalidade D4 NORMALIDADE
T3H na meta -> Dosar a cada 3 meses
Fora da meta -» aumentar dose em 12 a 25 mcgfkg/dia e dosar mensal
- Refratdrio: avaliar encaminhamenta alto riscof endocrinclogista
Hipotireaidizmo Hipl:ltirleoil:.'ismo

* Iniciar levotiroxina apos coleta da dosagem de T4 LIVRE subclinico CLINICD
HIPOTIREQIDISMO PREVIO: Avaliar aumento da dose prévia em 30%, com a !
meta de manter o TSH <2,5 mUL/L e dosagem de TSH MENSAL

= Aumentar dose
ENO POS PARTO? Manter dose de LEVOTIROXIMA
- Sem diagndstico prévio e dose mencr que 50 mcg/dia el b parE £
. megfkg/dia
-» Suspender e repetir TSH em 6 semanas
- 5e dose > 50 mcg/dia reduzir a dose em 25-50% e repetir TSHem 6
semanas

Referéncias: Solha ST. Hipotireoidismo - puerpério [flowchart]. Sdo Paulo: Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO); 2023. [Comissdo Nacional Especializada em Gestagdo de Alto Risco]




