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Desfecho de gestante com polimorbidade: relato de caso

Outcome of a pregnant woman with polymorbiditys — case report.
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RESUMO: Objetivo: Relatar desfecho de gestante com hipotireoidismo e mutagao da metilenotetrahidrofolato redutase
(MTHFR) indicativo de trago de trombofilia hereditaria. Relato de caso: WSR, 38 anos, puérpera, GIP1AO ¢ com
historico de tromboembolismo pulmonar (TEP) ha um ano. Os exames diagnosticaram hipotireoidismo e traco de
trombofilia hereditaria heterozigotica. Apresentava, ainda, cansago extremo devido a anemia diagnosticada, placenta de
inser¢do baixa e intolerancia a lactose. Com 35 semanas, cesariana de emergéncia, sem intercorréncias com o feto.
Comentarios: Compreende-se a importancia das consultas pré-natais em busca ativa de morbidades que possam causar
intercorréncias para as gestantes e o feto, além do acompanhamento multidisciplinar para proporcionar o desfecho

favoravel a gestacao.
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ABSTRACT: Objective: To report the outcome of pregnant women with hypothyroidism and methylenethohydrofolate
reductase mutation (MTHFR) indicative of hereditary thrombophilia trait. Case report: WSR, 38 year-old, puerperal,
G1P1A40 andwith a history of pulmonary thromboembolism (PTE) a year ago. The exams diagnosed hypothyroidism and
trait heterozygous hereditary thrombophilia. She also had extreme fatigue due to a diagnosis of anemia, a low insertion
placenta and lactose intolerance. At 35 weeks, emergency cesarean section, without intercurrences with the fetus.
Comments: It is understood the importance of prenatal consultations in an active search for morbidities that may cause
intercurrences for pregnant women and the fetus, in addition to multidisciplinary follow-up to provide the outcome

favorable to gestation.
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INTRODUCAO melhoria dos indicadores de satide'.

A gravidez é considerada evento fisiologico, O objetivo do relato de caso ¢ destacar a
natural, livre de intercorréncias na maioria dos casos. importancia da identificacdo precoce do hipoti-
Porém, ha a probabilidade em 20% dos casos de reoidismo e de trombofilias hereditarias em
evolucio desfavoravel, tanto para o feto como paraa gestantes com fatores de risco para a doenga,
gestante'. Todos os profissionais que prestam apresentar seus desfechos caso ndo haja tratamento
assisténcia obstétrica devem estar atentos a ideal, visando evitar comprometimento do bindmio
existéncia de fatores de riscos e devem ser capazes materno fetal.
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WSR, 38 anos, branca, feminino, puérpera,

detecta-los precocemente’.
A identificacdo desses fatores, que

interferem na situacéo de saude da mulher durante o GIPIAO e com histérico de tromboembolismo

ciclo gestacional, ¢ um processo imprescindivel para
acelerar a atuacdo destinada a modifica-los e
minimizar o possivel impacto sobre a satde do

bindmio materno-fetal, visando colaborar com a
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pulmonar (TEP) ha um ano. Cujo exames
diagnosticaram hipotireoidismo e traco de
trombofilia hereditaria heterozigética. Apresentava,
ainda, cansa¢o extremo devido a anemia

diagnosticada, placenta de inser¢cdo baixa e



intolerancia a lactose. Paciente negava tabagismo e
etilismo. Negava historico de eventos trom-
boembdlicos na familia. Diante das consultas pré-
natais, feto sem anormalidades, batimentos
cardiofetais adequados, altura de fundo uterino
adequado para as idades gestacionais e sem
intercorréncias. Iniciou-se Enoxaparina Sodica
40mg ao dia como profilaxia para o trom-
boembolismo venoso, Noripurum via oral e Ferro
Quelato Glicinato como antianémicos, Levotiroxina
sodica 112mg ao dia para reposi¢do hormonal de
pacientes com hipotireoidismo, além de acom-
panhamento mensal para reavaliar os exames
laboratoriais e USG com Doppler. Com 35 semanas e
2 dias, foi necessaria cesariana de emergéncia,
devido a diminui¢cdo do liquido amnidtico, sem
intercorréncias com o feto. Dois dias apos o parto,
genitora desenvolveu febre persistente e sem indicios
de infec¢do, sugerindo USG com Doppler para

exclusdo de trombose.

COMENTARIOS

O hipotireoidismo estd presente em apro-
ximadamente 3% das gestantes (destas, 2/3
apresentam hipotireoidismo subclinico), estando
associado a complica¢des maternas € neonatais como
abortamento, restricdo do crescimento intrauterino e
comprometimento neurocognitivo fetal, podendo
acarretar déficit intelectual e retardo no desen-
volvimento neuropsicolégico **. A enzima metileno
tetrahidrofolato redutase (MTHFR) ¢ um com-
ponente-chave no metabolismo do folato. Sua
deficiéncia pode levar a redug¢do na concentragio
plasmatica de folato, vitamina B12 e metionina, além
do aumento da homocisteina. Por esta razdo, alguns
pesquisadores sugeriram a associagdo da mutagio
C677T no gene desta enzima com defeitos de
fechamento do tubo neural’. A presenca de
hiperhomocisteinemia tem sido associada a
complicagdes na gravidez, tal como deslocamento

prematuro de placenta normalmente inserida
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(DPPNI), enfartes placentares, morte fetal, pré-
eclampsia grave e retardo do crescimento intra-utero
(RCIU) grave *’.

Trombofilias hereditarias sdo condig¢des
genéticas que aumentam o risco de doenca
tromboembolica e podem ser causadas por inibigédo
insuficiente da cascata de coagulagdo, por mutagdes
com perda funcional ou por atividade coagulante
aumentada através de mutagdes com ganho de
funcdo®. A paciente apresentava quadro clinico
complicado que implicava em consequéncia
desfavoravel, porém, com a boa abordagem e
medica¢@o adequada instituiu-se bom desfecho para

ambos.
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