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TIROIDE E TIROIDE E 
GRAVIDANZAGRAVIDANZA

Approccio Approccio multidisciplinaremultidisciplinare

Linee guida nazionali di riferimento



1) L’ipertiroidismo in gravidanza può essere controllato con successo
impiegando le Tionamidi (metimazolo o propiltiouracile) che 

rappresentano la terapia di prima scelta.

Il ricorso all’intervento chirurgico è limitato in ca si eccezionali

2) Le complicanze materne e fetali dell’ipertiroidismo in gravidanza 
vengono abolite dal pronto ripristino del normale stato tiroideo con la 

terapia farmacologica.

La prognosi materna e fetale di queste gravidanze è ottima se 
l’ipertiroidismo viene adeguatamente controllato

3) L’ipertiroidismo in genere, e il morbo di Basedow in particolare, non 
devono essere considerati indicazioni all’aborto terapeutico

4) Non esistono reali vantaggi in termini di efficacia terapeuti4) Non esistono reali vantaggi in termini di efficacia terapeutica ca 
o sicurezza fetale ad usare il o sicurezza fetale ad usare il propiltiouracile propiltiouracile rispetto al rispetto al 
metimazolo metimazolo per la terapia dellper la terapia dell’’ ipotiroidismo in gravidanza.ipotiroidismo in gravidanza.

La scelta della La scelta della tionamide tionamide dovrebbe essere dovrebbe essere laciata laciata allall’’ esperienza esperienza 
del medico ed alla disponibilitdel medico ed alla disponibilitàà localelocale



5) Indipendentemente dal farmaco utilizzato per la terapia 
dell’ipotiroidismo in gravidanza , la sua dose dose deve essere 
aggiustata con l’obiettivo di mantenere alti i livelli di FT4 nel 

siero della madre ai limiti alti della norma.

Questa raccomandazione rende necessario il frequente controllo 
dello stato tiroideo durante la terapia con tionamidi in 

gravidanza



6) Lo sviluppo somatico e intellettivo dei figli di madri trattate 
con tionamidi in gravidanza è assolutamente normale

7) La terapia con radioiodio per l’ipertiroidismo non è una 
controindicazione a successive gravidanze 12 mesi dopo 

l’espletamento della terapia.

Non è mai stata dimostrata una associazione tra terapia con 
iodio radioattivo per l’ipertiroidismo nella donna fertile e 

malformazioni congenite nella prole.











Algoritmo per la valutazione
Di pazienti con uno o piu noduli tiroidei.



Grazie per l’attenzione


