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09:00h Abertura do Secretariado
TIROIDE E GRAVIDEZ
10:00-11:20h Moderagido: Edward Limbert (Lisboa)
10:00-10:30h Interpretacio dos doseamentos da fungao tiroideia na gravidez
Diana Oliveira e Jodo Gongalo Frade (Coimbra)
10:30-11:00h Rastreio da disfungéo tiroideia na gravidez
Perspectiva da endocrinologia
Maria Jodo Oliveira (Vila Nova de Gaia)
Perspectiva da obstetricia
Inés Marques (Coimbra)
11:00-11:20h Discussao
11:20-11:40h Intervalo
11:40-13:00h Moderagédo: Maria do Céu Almeida (Coimbra)
11:40-12:00h Hipotiroidismo
Sandra Paiva (Coimbra)
12:00-12:15h Hipotiroxinemia isolada
Sandra Belo (Porto)
12:15-12:35h Hipotiroidismo subclinico
Anténio Garrdo (Lisboa)
12:35-13:00h Discussio
13:00-14:00h Almogo
14:00-15:20h Comunicagoes orais
Moderagio: Joana Couto (Coimbra)
14:00-14:20h Bocio fetal com hipotiroidismo grave: a propdsito de um caso clinico
Ana Amado, Joana Vilaverde, Clara Silva, M. Céu Rodrigues, Joaquim Saraiva,
Carmen Carvalho, Teresa Borges, Jorge Dores (Porto)
Comentério: Maria do Céu Almeida (Coimbra)
14:20-14:40h Iodo e gravidez - Reflexdo a propdsito de um caso clinico.
Adriana Sousa Lages, Sandra Paiva, Luisa Ruas, Helena Lopes, Patricia Oliveira,
Diana Oliveira, Diana Martins, Mara Ventura, Nelson Cunha, Diana Catarino,
Liicia Fadiga, Francisco Carrilho (Coimbra)
Comentério: Edward Limbert (Lisboa)
14:40-15:00h Caso clinico - Doenga de Graves na gravidez.
Catarina Machado, Maria Jodo Oliveira (Vila Nova de Gaia)
Comentério: Cldudia Freitas (Porto)
15:00-15:20h Carcinoma papilar da tiréide diagnosticado na gravidez - caso clinico.

Sara Donato, Diana Oliveira, Adriana Lages, Bernardo Marques, Diana Catarino,
Diana Martins, Liicia Fadiga, Mara Ventura, Nelson Cunha, Helena Lopes,

Luisa Ruas, Sandra Paiva, Francisco Carrilho (Coimbra)

Comentario: Luis Raposo (Lisboa)

15:20h Encerramento da Reunido
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Bécio fetal com hipotiroidismo grave: a propdsito de um caso clinico

Ana Amado', Joana Vilaverde', Clara Silva?, M., Céu Rodrigues?, Joaquim Saraiva?, Carmen Carvalho®,
Teresa Borges*, Jorge Dores'

'Servigos de Endocrinologia; 2Obstetricia; *Cuidados Intensivos Neonatais; *Pediatria
Centro Materno Infantil do Norte do Centro Hospitalar e Universitario do Porto

Introducdo: O bdcio fetal com hipotiroidismo é uma patologia rara, com uma incidéncia de
1/30000-50000 nados vivos. Estd associado a varias complicagdes pré e pos-natais, diretamente
relacionadas com o volume cervical (polihidrAmnios, hiperextensdo cervical, distocia durante o
parto) ou com a disfuncdo tiroideia (atraso de crescimento, atraso de desenvolvimento psicomotor,
hipotonia muscular...).

Caso clinico: Primigesta de 28 anos, saudavel. As 29 semanas de gravidez é detetada ecogra-
ficamente tumefagdo cervical vascularizada, com 25mm. Realizada ressonéncia magnética fetal
as 31 semanas, que confirmou bacio fetal de 39,5x26,7mm. O estudo analitico materno relevou
funcéo tiroideia normal e anticorpos anti-tiroideus e anti-receptores de TSH negativos. As 33 se-
manas funcéo tiroideia no liquido amnidtico com TSH 3,5 pUI/mL e T4 livre 0,3 ng/dL. Realizada
amnioinfuséo de levotiroxina as 33 e 34 semanas, de 300 e 400 yig respetivamente. As 36 semanas
efetuada ressonancia magnética de reavaliagdo, que mostrou estabilidade da leséo cervical, sem
polihidrdmnios. Parto por cesariana as 39 semanas, de recém nascido de 3480g (P42) e 48cm
(P7,2); APGAR de 7 e 9 aos 1 e 5 minutos respetivamente. Ao nascimento constadas hipertensao
pulmonar e disfungéo ventricular, com necessidade de ventilagdo mecanica nos primeiros 5 dias de
vida e suporte aminérgico nos primeiros 6 dias. Doseamento do sangue no corddo umbilical com
TSH 715 mUI/mL, T4 livre 0,2 ng/mL, T3 livre 0,9 pg/mL e tireoglobulina 4376 ng/mL; ecografia a
mostrar bocio heterogéneo, sem lesdes focais. Iniciada suplementagdo com levotiroxina ao 1° dia
(25 pg). Apds a alta manteve seguimento regular, tendo atualmente 5 anos de idade; esta medicado
com levotiroxina 75 g, apresentando 22 kg (P90) e 114,3 cm (P77) e mantendo desenvolvimento
psicomotor normal.

Conclusao: 0 bdcio fetal com hipotiroidismo é raro, mas pode ter consequéncias graves ao nasci-
mento, mesmo apos tratamento intrauterino. A suplementagdo atempada com levotiroxina previne
complicacdes a longo prazo.
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Iodo e gravidez - Reflexdo a propdsito de um caso clinico

Adriana Sousa Lages, Sandra Paiva, Luisa Ruas, Helena Lopes, Patricia Oliveira, Diana Oliveira, Diana Martins,
Mara Ventura, Nelson Cunha, Diana Catarino, Ldcia Fadiga, Francisco Carrilho

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra

Introducéo: O iodo constitui um elemento essencial na sintese das hormonas tiroideias. Durante a
gravidez as necessidades de iodo aumentam sendo que a sua deficiéncia pode condicionar altera-
¢oes significativas no desenvolvimento neurocognitivo fetal.

Caso clinico: Mulher, 32 anos com antecedentes conhecidos de tiroidite auto-imune, em eutiroidia
previamente & gravidez, sem necessidade de terapéutica dirigida (TSH 1.51 uU/mL VR 0.4-4; T4l
1.36 ng/dL- VR 0.8-1.9; AcTPO 47 — VR<40; AcTG >600 — VR<40). Sem outros antecedentes pato-
l6gicos de relevo; historia familiar de patologia tiroideia materna conhecida.

Iniciou suplementagdo com iodeto de potassio 200 pg/dia apos concepgao, apresentando em con-
trolo analitico as 6s+5d de gestacéo, hipotiroidismo marcado (TSH 27.45 uU/mL; T4l 0.72 ng/dL)
e elevagdo acentuada do titulo de AcTG (>4000) que justificou suspensdo imediata de iodo e inicio
de terapéutica com levotiroxina 100mcg id. Realizou ainda estudo ecografico tiroideu que revelou
alteracoes sugestivas de tiroidite, sem nddulos identificaveis.

Foi observada em consulta de Obstetricia-Endocrinologia na 21a semana de gestagéo apresentan-
do normalizagdo de estudo de funcdo tiroideia apos suspenséo de terapéutica com iodo (TSH 0.53
uU/mL; T411.13 ng/dL) e estudo ecografico obstétrico fetal com parametros dentro da normalidade.
Restante gestacéo sem intercorréncias de relevo, com parto eutdcico as 36s+6d de recém-nascido
do sexo masculino com peso 3300g e Apgar 1°/5’:9/10.

Em reavaliacdo analitica 6 semanas apds parto, o estudo de funcdo tiroideia revelou TSH 0.055 ul/
mL e T4l 1.7 ng/dL que motivou reducéo de dose de levotiroxina para 75mcg id e indicacéo para
manutengéo do seguimento em ambulatdrio junto do médico assistente.

Conclusdes: Existe evidéncia cientifica recente da existéncia de deficiéncia de iodo em populagoes
de risco em Portugal, nomeadamente na populagio de mulheres gravidas.

A suplementacgdo de iodo em mulheres que pretendem engravidar é recomendada precocemente
ainda na preconcecao.

Em mulheres com patologia tiroideia conhecida, nomeadamente com tiroidite auto-imune em eu-
tiroidia como no caso apresentado, a administrac@o de iodo pode condicionar aumento da imu-
nogenicidade glandular com risco acrescido de hipotiroidismo, devendo ser tomada a deciséo de
suplementar com iodo caso-a-caso e, idealmente, ainda na preconcegao.
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Caso clinico - Doenga de Graves na gravidez

Catarina Machado, Maria Jo&o Oliveira
Servigo Endocrinologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Mulher de 27 anos, 2 gesta 0 para, asiatica, natural da China. Anamnese muito dificil por barreira
linguistica. Antecedentes médicos relevantes: abortamento espontaneo no 1°T 6 meses antes da 12
observacao por Endocrinologia. Em anélises realizadas posteriormente ao abortamento objetivado
hipertiroidismo: T4 livre 52,5pmol/L (11,5-22,7) e TSH <0,01uUl/mL. Ecograficamente com glan-
dula heterogénea, de dimensdes aumentadas, sem lesdes nodulares, fluxo elevado e anticorpos
anti-recetor TSH (TRAbs) = 228,0 IU/L (neg<1,0). Iniciou metibasol 20 mg/dia. Regressou a China e
abandonou a consulta. Referenciada novamente pela consulta de Obstetricia, por gravidez espon-
tanea com 17 semanas. Ja observada na China e medicada com metibasol 5 mg/dia. Suspendeu
terapéutica com antitiroideus de sintese, pela primeira vez, as 20 semanas, por fragdes tiroideias
livres dentro dos valores normais. Necessidade de re-introducédo do farmaco as 25 semanas, por
recidiva (TSH indoseavel e T4 livre elevada — 2xNormal). Manteve metibasol 5 mg/dia até as 34
semanas, tendo suspendido por fracdes tiroideias livres normais. Nova recidiva as 38 semanas com
TRAbs 3°T de 72,0 IU/L. Do ponto de vista obstétrico, destaca-se aumento ponderal materno de
14 kg, sem HTA ou taquicardia. Desenvolvimento fetal harmonioso no P25-50, sem bécio referido.
Dado hipertiroidismo de dificil controlo, com necessidade de terapéutica, decidida indugao de parto
as 39 semanas e 4 dias. Parto por cesariana, por incompatibilidade feto-pélvica, com recém-nas-
cido vivo, 3190g, indice de Apgar 6/7/10 (1°, 5° e 10° minutos).

Como intercorréncias fetais, destaca-se RN com ictericia neonatal, com necessidade de fototerapia,
e hipertiroidismo transitério. A fung&o tiroideia do RN colhida do corddo umbilical era normal (TSH
0,45 uUl/mL, T4 livre 1,41 pg/mL). Em D7 de vida, objetivado hipertiroidismo (TSH 0,02 uUl/mL, T4
livre 3,86 pg/mL), com RN assintomatico, com boa tolerancia alimentar, sem tremor ou diarreia. Fez
terapéutica com metibasol 0,5mg/kg/dia durante 12 dias, com posterior hipotiroidismo iatrogénico
(TSH 10,75 uUl/ml, T4 livre 0,96 pg/mL). TRAbs no RN de 1,7 IU/L. Mantem-se eutiroideu 1 més
apos suspensdo de metibasol, sem hipo ou hipertiroidismo.

Relativamente a doente, cerca de 4 semanas apds o parto, admitida no SU por apendicite aguda
complicada com fleim&o. Evolu¢do em choque séptico com peri-paragem e admitida em unidade
de cuidados intensivos. Durante o internamento, verificada instabilidade elétrica, com taquicardia
ventricular polimorfa. Dado o quadro séptico, colocou-se a hip6tese de tempestade tiroideia, mas a
doente apresentava fragoes tiroideias livres normais, medicada com metibasol 15 mg/dia. Estabi-
lidade do quadro clinico ap6s inicio de antibioterapia de largo espectro, com evolugdo favoravel e
alta prevista na préxima semana.



Carcinoma papilar da tiréide diagnosticado na gravidez - caso clinico

Sara Donato', Diana Oliveira?, Adriana Lages?, Bernardo Marques®, Diana Catarino?, Diana Martins?, Lcia Fadiga?,
Mara Ventura?, Nelson Cunha?, Helena Lopes*, Luisa Ruas?, Sandra Paiva?, Francisco Carrilho?

'Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil; Servigo de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil; *Servigo de Obstetricia, Maternidade Daniel de Matos, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Introducao: O carcinoma da tiroide diagnosticado durante a gravidez impde-se como um desafio
em termos terapéuticos para os clinicos e como uma fonte adicional de stresse para a gravida. E
necessario fazer um balango entre a instituicdo de terapéutica e os possiveis efeitos secundarios
desta na mée e no feto, tendo em consideragdo que adiar o tratamento cirdrgico nestas circunstan-
cias ndo parece alterar a sobrevida ou as taxas de recorréncia/persisténcia de doenca. Apresenta-
se um caso clinico que espelha o seguimento destas doentes.

Caso Clinico: Mulher de 32 anos, G2P2, que apos identificacdo de nddulo cervical anterior & au-
to-palpacdo, realizou ecogréafica cervical que mostrou nddulo tiroideu hipoecogénico de contornos
irregulares com 18 x 12 mm. Realizou citologia aspirativa as quatro semanas de gestagdo, embora
a gravidez ainda nao tivesse sido diagnosticada, cujo resultado foi de suspeito de malignidade. Os
seus antecedentes pessoais e familiares eram irrelevantes e analiticamente encontrava-se em
eutiroidismo. Foi decidido manter vigilancia ecografica do nodulo, pelo que foi monitorizada clinica
e ecograficamente durante a gestacdo. O nddulo manteve-se estavel e, um més ap6s o parto, a
doente foi submetida a tiroidectomia total. Histologicamente tratava-se de um carcinoma papilar
variante classica multifocal de 20 mm, coincidente com a margem cirurgica, com extensdo extrati-
roideia minima, invasdo linfovascular e metastizagdo num génglio peritiroideu de 1 mm (T1bN1aMx
R1). Na avaliacdo pos-operatoria apresentava resposta indeterminada - ecograficamente identifi-
cava-se area nodular hipoecogénica no leito tiroideu a direita com 4 x 9 mm e outra imediatamente
superior ao esterno com 11 x 5 mm; analiticamente tiroglobulina indoseavel, no entanto anticorpos
anti-tiroglobulina de 29 Ul/mL. Foi proposta para terapéutica ablativa com iodo radioactivo.
Conclusao: Na maioria das doentes com carcinoma diferenciado da tiroide, esta recomendada
cirurgia apenas no pds-parto. No caso apresentado, se a gravidez ja fosse conhecida, a realizacéo
de citologia aspirativa poderia ter sido protelada para o pds-parto, considerando a vontade da
doente. A vigilancia ecografica é fundamental, uma vez que se houver suspeita de comportamen-
to agressivo a intervencdo cirdrgica deve ser ponderada.
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