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ENQUADRAMENTO: A tiroidite pds parto é uma disfuncao tiroideia, transitoria ou permanente, que ocorre no primeiro
ano pos parto ou abortamento. E a doenca da tiroide mais comum no periodo pés parto, com uma incidéncia de 5 a 9%
na populagéo geral, sendo responsavel por queixas significativas e com repercussdo na qualidade de vida da mulher.

A apresentacdo clinica é muito variada, sendo que na forma classica, se inicia por uma fase de hipertiroidismo transitorio,
seguida de hipotiroidismo. A maioria das mulheres retoma ao eutiroidismo, contudo, uma proporcdo destas mantém-se
em hipotiroidismo permanente. Dependendo da apresentacio clinica e da avaliacdo laboratorial, pode haver necessidade
de se iniciar tratamento, quer sintomatico quer terapéutico e de vigilancia frequente.

DESCRIGAO DO CASO: Mulher de 33 anos, caucasiana, com antecedentes de perturbacio depressiva e excesso de
peso, parto eutdcico ha 12 meses. Recorre a consulta programada de satide do adulto a 19 de Mar¢o de 2015 por
queixas de anedonia, letargia, irregularidade menstrual, hipersonia e queda de cabelo com agravamento
progressivo nos tltimos 6 meses. Tinha sido medicada em consulta prévia com a médica assistente com Fluoxetina
20 mg por se apresentar com sintomas compativeis com perturbacao depressiva no contexto de pés parto, que
cumpriu durante 3 meses, tendo suspendido 2 semanas antes por autoiniciativa, por auséncia de melhoria. Ao
exame objetivo apresentava-se com lentificacdo psicomotora, facies inexpressivo, aumento de peso, edema
palpebral, rarefacao pilosa nos membros superiores e inferiores, assim como diminuicao da densidade capilar.
Devido a queixas sugestivas de hipotiroidismo, foi pedida avaliacao analitica que revelou uma hormona
estimulante da tiroide aumentada e tiroxina livre diminuida, assim como anticorpos anti-tireoglobulina elevados.
Além da funcao tiroideia alterada, constatou-se uma dislipidemia de novo. Perante estes dados, colocou-se a
hipétese de diagnéstico provavel, uma tiroidite pés parto numa fase de hipotiroidismo muito sintomatica.
Iniciou terapéutica com Levotiroxina sédica 100 microgramas/ dia, mantendo consultas de seguimento. Ao longo
deste periodo, foi havendo uma melhoria clinica significativa, com evolucao favoravel das queixas depressivas e
do humor, assim como das restantes alteracées. Os valores de colesterol retomaram aos valores de referéncia e a
funcao tiroideia esta normalizada com a terapéutica otimizada.

DISCUSSAO: O periodo pés parto é marcado por uma grande vulnerabilidade da mulher, que se vé confrontada
com a necessidade de uma adaptacao a um novo membro da familia, causando por vezes ansiedade e sentimentos
de incapacidade para gerir todas estas modificac6es na sua vida. Assim, os sintomas depressivos, de cansago ou
letargia poderao, por vezes, nao ser valorizados ou entao interpretados no contexto desta fase, quer pela prépria
mulher, quer pelo médico assistente.

Este caso reforca a necessidade de estarmos atentos a estas queixas e a esta patologia, dada a sua elevada
incidéncia neste grupo vulneravel, assim como ao impacto negativo que esta pode ter se nao for diagnosticada e
tratada atempadamente.

O médico de familia, tem uma papel central na identificacado desta patologia e no seu seguimento, pois é o
principal contacto do utente com o sistema nacional de satde.



