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RESUMO/SUMMARY

O autor descreve o quadro clinico, bioquimico e
hormonal da hiperemese gravidica. Refere as
caracteristicas da molécula da hCG, sua relagao
com hormonas que também sdo glicoproteinas e
variagOes plasmaticas na gravidez normal. A
associacdo da hiperemese gravidica com o
hipertiroidismo ¢ referida como importante na
avaliagdo clinica da doente. Descreve as
caracteristicas particulares do hipertiroidismo no
contexto da hiperemese gravidica e também quando
€ como tratar.
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A gonadotrofina coridonica humana (hCG) ¢ uma
glicoproteina que, tal como as outras hormonas deste grupo
(TSH, LH ¢ FSH), possui duas subunidades, o. e 3, ligadas
de forma ndo covalente. A subunidade o ¢ comum a todas
estas hormonas e a subunidade B ¢é especifica de cada
hormona.

As subunidades by da hCG e da TSH possuem marcada
homologia, o que confere a hCG uma acgao tirotrofica; esta
actividade é no entanto muito mais fraca do que a da TSH'.
Durante a gravidez ocorre uma subida gradual dos niveis
circulantes de hCG, produzida pelas células trofoblasticas.
O pico ¢ atingido as 10-12 semanas de gestagao seguindo-
se um declinio gradual até as 20 semanas apds o que os
valores permanecem estaveis.
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HYPEREMESIS GRAVIDARUM

The author describes hyperemesis gravidarum
clinical, biochemical and hormonal chart. He also
refers the features of HCG molecule, its
connections with hormones, which there are also
glycoprotein and its plasmatic changes in normal
pregnancy. The association between hyeremesis
gravidarum and hyperthyroidism is extremely
important in the patient’s clinical evaluation. He also
alludes to the special hyperthyroidism features
concerning hyperemesis gravidarum, as well as
when and how to treat it.
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Estudos efectuados em populagdes com aporte
adequado de iodo, documentam um aumento das frac¢des
livres das hormonas tiroideias e uma diminuigdo dos niveis
de TSH (em geral ainda dentro dos limites da normalidade),
acompanhando a subida da hCG %; no entanto, em alguns
casos (10-20 % das gestagdes) o TSH pode ser
transitériamente inferior a 0.2 mU/L, coincidindo com o pico
dehCG3.

E importante realcar que o hipertiroidismo transitorio e
subclinico diagnosticado no fim do primeiro trimestre da
gravidez ¢ uma situacdo fisioldgica que nao carece por
isso de qualquer atitude terapéutica.

Entre 1 e 1,5% das gravidezes sdo complicadas por uma
situacdo denominada hyperemesis gravidarum ou
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hiperemese gravidica (HG) ¢ que se caracteriza por um
quadro grave de nauseas e vomitos que pode condicionar
perda de peso, desidratagdo, cetose, alteragdes
hidroelectroliticas importantes (hiponatrémia, hipocaliémia
e alcalose metabolica) e aumento das enzimas hepéticas 4.

A HG decorre no contexto de uma gravidez com niveis
mais elevados de hCG do que o habitual; sdo também
referidas nesta situacdo altera¢des qualitativas da hCG
(acréscimo da propor¢do de formas acidificadas em
circulagdo)’. O aumento da hCG esta associado a uma
elevacdo mais pronunciada das hormonas tiroideias
(diagnéstico de hipertiroidismo em 26 a 76 % dos casos)®-’.
Em geral, a clinica de hiperfungao ¢ escassa ou ausente ¢
ndo se documenta bdcio. O hipertiroidismo ¢ transitorio ¢
reverte espontanecamente, ao longo de varias semanas,
acompanhando o declinio dos niveis de hCG e dos vomitos;
esta forma de tirotoxicose também ¢ chamada
hipertiroidismo gestacional transitoério.

Na HG, tanto a gravidade dos vomitos como a da
tirotoxicose correlacionam-se positivamente com os niveis
circulantes de hCG 8. Por outro lado, em outras situacdes
clinicas que também se acompanham de niveis mais
elevados desta hormona, como sejam a gravidez gemelar e
a gravidez molar os vomitos e o hipertiroidismo sdo mais
frequentes 10, Estes aspectos sugerem um papel central
da hCG na etipatogenia do hipertiroidismo e dos vomitos;
porém, o quadro emético encontrado na HG podera resultar
de uma acgdo indirecta da hCG, mediada pelo reforgo do
efeito estrogénico central.

Podera haver factores familiares envolvidos na genese
da HG; por outro lado a ocorréncia de HG numa gravidez
podera conferir maior risco de que a situagdo se volte a
repetir em gestagdes futuras °.

E importante distinguir o hipertiroidismo encontrado
na HG, da doenga de Graves; nesta ultima ha em geral uma
historia prévia de hipertiroidismo, a tiréide pode estar
aumentada de volume, a associacdo de exoftalmia é
frequente, a clinica de hiperfung¢do é habitulmente mais
evidente, os vomitos estdo ausentes ¢ os anticorpos
antiroideus podem ser positivos (incluindo o TRAD). De
referir ainda que o hipertiroidismo da HG aparece em geral
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no fim do primeiro trimestre.

O hipertiroidismo da HG, pela sua natureza transitoria e
habitualmente pouco agressiva (do ponto de vista clinico
e laboratorial), ndo necessita na maior parte dos casos de
qualquer terapéutica. Nas raras formas em que o
hipertiroidismo ¢ clinicamente exuberante poderad ser
ponderada a introdugdo de um B-bloqueante ou de um
antitiroideu de sintese (de preferéncia o propiltiouracilo)
durante o espago de tempo necessario para a normalizagdo
da produgdo da hCG; terminada essa fase ha remissao do
hipertiroidismo pelo que o tratamento devera ser
interrompido.
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