PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
. PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
§ DEGOIANIA SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIA DE ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

FLUXO DE TIREOIDE

NODULO TIREOIDE

Solido / Misto Solido / Misto
<1 cm =lcm *
Cistico Cisto =3 cm
=3 cm
/\ h 4
S/F.R C/F.R .| Solicitar PAAF + citologia de
"| PAAF ou Encaminhar
i endocrinologia
Repetir US
6 meses / \
Neoplasia folicular, suspeito
¢ ou padrao folicular;
*Se houver Tnodulo Bdécio coldide, Carcinoma papilar ,
acima de lcm ou adenomatoso ou CarC!noma anapIaSICO r
aumento de mais de Tireoidite de E:g é’;l_lr;?sran: ;;2?; ;g;
30% do tamanho do H;SS_: mc&toz
nodulo em menos de 1 (Bethesda 2) l
ano Se Insatisfatério Encaminhar para
(repetir PAAF ate cirurgia cabeca e
2x) Bethesda 1 pescoco

Classificacao de Bethesda para
exames citologicos de tiroide

Obs. Se fun¢ao tireoidiana
(TSH) normal: Tamanho de
glandula tireoidiana diminuida
nao € patologia.

FATORES DE RISCO CARACTERISTICAS U.S. DE

e Historico de radiacdao em NODULO SUSPEITO.
cabecga-pesco¢o na infancia. e Solido. hipoecoico:

e Historico familiar de cancer e DNargens itregulares:
de tireoide e Mlicrocalcificacdes:

e Sexo Masculino e Vascularizacdo caodtica ou

e TIdade <20 ou =70 anos aumentada (Doppler):

e Nodulo firme, fixo: e Alwmra = largura:

e Adenopatia cervical e Crescimento extracapsular.
ipsilateral

e Paralisia das pregas vocais
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HIPERTIREOIDISMO
) Com sintomas de
Sem sintomas de TSH S
NPT SH| hipertireoidismo
hipertireoidismo | T4Lt ounl
Repetir TSH T4L " v
AC IPO : \1 Iniciar tratamento
EI%I}/ HhilG Hiper Grave*, ou com Tapazol ou
freotde presenga de B03(210 propiltiouracil
l grande > 40cn’, (Inicialmente basear
oftalmopatia de L )
B < nos valores de T4L)
TSH| T4L| GRAVES, gestante ou
(Patologia central) menores de 18anos
v Controle a cada 2
Encaminhar sim nio ,| meses manter TSH
para Q no limite inferior da
Endocrinologia Dificil controle normalidade
Hipertireoidismo (T4L) Leve (Até 2) Moderado(2-4) Grave (>4)*
TAPAZOL (10 MG) 10 mg/dia 30-40 mg/dia 60 mg/dia
PROPILTIOURACIL(100mg) | 100 mg 8/8h 200 mg 8/8h 200 mg 8/8h

Reservar o uso de Propiltiouracil para pacientes que estdo em seu primeiro trimestre da
gravidez. ou que sejam alérgicos ou intolerantes ao Tapazol. Gestante dose maxima de tapazol
30 mg/dia ou propiltiouracil 300 mg/dia

Acompanhar de perto os pacientes para sinais e sintomas de lesdo hepatica (fadiga. fraqueza.
dor abdominal vaga. perda de apetite. prurido. sangramento facil ou coloracdo amarelada dos
olhos ou da pele). e risco de agranulocitose. especialmente durante os primeiros seis meses apos
0 inicio da terapia com propiltiouracil.

Propranolol pode diminuir os efeitos adrenérgicosdo causado pelo excesso de hormonios
tireoidiano. Contra-indicado em insuficiéncia cardiaca descompensada. choque cardiogénico.,
bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro graus, bradicardia grave, asma bronquica,
sindrome de Raynaud e gravidez.

Sintomas de Hipertireoidismo

* Taquicardia: Arritmias; Obs: 1- T4L isoladamente alterado

e Nervosismo, ansiedade e irritacao apenas repetir exame.

e Maos trémulas e sudoreicas: Intolerancia a calor 2- Indicacdo para cintilografia

e Queda de cabelo, Rapido crescimento das unhas, apenas hiper com nodulo de tireoide

e Fraqueza muscular 3- Causas de hipertireoidismo em

e Diamréia. Perda de peso gestantes: Doenca de Graves.

e Trregularidade menstrual, Abortamento Doenga trofoblastica,

e Olhar fixo, Protusdo dos Olhos (Doenca de Graves) Tireotoxicose gestacional
Osteoporose e Fraturas. transitoria (Beta hCG)
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HIPOTIREOIDISMO

- TSH} —

Sem sinfomas™* Com Sintomas™ de
E{EJ?SSSH ¢ ik Hipotireoidismo ou TSH =10
US Tireoide
Perfil Lipidico | | TSHTcomT4L| ou I
T4L nl (subclinico) .
' Iniciar tratamento com
Levotiroxina®
=65anos < 65 anos \
10=TSH=4.5 . e
Nao necessita -AC 1)0.'5‘1t110 ou .
tratamento e ./ -US tipico de autoimunidade
controle anual v ou

Encaminhar se dificil - Mulheres querendo

controle ou TSH 1 com engravidar ou

T4L 1 (patologia central) -Doenca cardiovascular prévia
ou DM ou DLP ou HAS

Pacientes em uso de
amiodarona ou litio. avaliar
funcdo tireoidiana com mais
freauéncia

Pacientes idosos ou corinariopatas
iniciamos o tratamento com dose minima de
*levotiroxina e eleva-se gradualmente a dose
(cadal- 2 semanas) * PuranT4®, Levoid®,

**Sintomas de hipotireoidismo ( inerspecifico) Euthyrox®, Synthroid®
Bradicardia Depressdo Se hipotireoidismo leve (TSH<10) a dose
Obstipagio Queda de cabelo pode ser iniciada com 25 meg/dia. Se franco
Irregularidade menstrual ~ Ganho de peso hinotireoidismo seauir tabela abaixo:
Alteracdo de memoria Dores musculares
Cansaco excessivo Sonoléncia excessiva 1. De0a?28 dias — 10 a 15meg/kg/dia;
Pele seca Dislipidemia 2. Dela6 meses—8al0meg/Kg/dia;
Reaiustes da dose: 3. De 7a 1l meses-- 6 a 8meg/Kg/dia;
cajustes ca dose: 4. Delas5anos—-5a6meg/Kg/dia;
. .. - 5. De6all — 3 admeg/Kg/dia;
TSH=25e 4 nU/ml -—-—--—--Adicionar 25 meg/dia 6 D: lla a2 (? I,:E;g _5 ; 331?;?32 di:',
TSH> 4 e <10 pU/ml——— Adicionar 50 pg/dia o S
- . e A 7. Adultos - 122 /dia.
TSH>10 e < 20 pU/ml---—- Adicionar 75 pg/dia s a2 meg/Kg/dia
TSH > 20 pU/ml --—-------——--Adicionar 100 pg/dia
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HIPOTIREOIDISMO GESTANTE

Gestanlte d,e alt,o ,IISCO TSH = 2.5 Acompanhara TSH e T4L a
p?r? hipotireoidismo \ cada 6 semanas até 20 semanas.
solicitar TS“H e ACTPO Meta: 1 trimestre < 2.5 pU/ml
ou ja com 2 e 3 trimestre< 2.5-3.0 pU/ml

hipotireodismo: TSH TSH=2.5

v

Iniciar tratamento ou
reajustar a dose de
Levotiroxina®

Gestante de alto risco para hipotireoidismo

HIPOTIREODISMO
-PRE GESTACIONAL
TSH alvo de 1.2 yU/ml
Obs: A partir de 4
semanas de gestacdo -
aumento necessidade de
até 30%-70% de

MULHERES=>30 ANOS
PRESENCA DE OUTRA DOENCA AUTOIMUNES

IRRADIACAO DE PESCOCO

USO AMIODARONA E LITIO/CONTRASTE IODADO

PRESENCA DE AC TPO

HISTORIA DE DOENCA TIREOIDIANA OU BOCIO

HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA TIREOIDIANA

SINAIS E SINTOMAS DE HIPOTIREOIDISMO

MULHERES COM ANTECEDENTES DE PARTO PREMATURO QU
ABORTO

horménio tireoidiano

-Pacientes Gestante com hipotireoidismo e nio tem acesso imediato ao médico devem

aumentar 30% a dose de levotiroxina

-Tratamento do hipotireoidismo na gestacio.
TSH >10-Dose inicial L-T4 150 pg/dia ou 2 pgkg
TSH 4-10-Dose imicial 38-50 pg/dia

TSH >2.5 e<4- dose inicial de 25-38 pg/dia

Quadro 1

Hipotireoidismo materno: efeitos na mae e feto.

-Tempo minimo de 2 horas da administragdo de
levotiroxina com polivitaminicos e caleio,
-Monitorar a fun¢éo tireoidiana até 6 meses pos parto
-Reajuste de dose conforme tabela folha anterior

Materno Fetal

Hipertensdo Gestacional Prematuridade
Pré-ecldmpsia Baixo peso ae nascimento
Platenta prévia Natimorto

Anemia Sofrimento fetal

Hemorragia pés-parto

Adaptade de Smallridge RC. Hypothyroidism and
pregnancy. Endocrinologist 2002; 12: 454-63.2




