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RELATOS SUGEREM QUE ANOMALIAS congênitas graves podem ocorrer
em fetos expostos ao metimazol (MTZ) durante a gestação (1).

Relatamos o caso de um recém-nascido de mãe portadora de doença de
Graves e diabetes mellitus tipo 1, tratada com 20 mg de MTZ durante
o primeiro trimestre, com exames realizados em torno da quarta semana,
quando ainda se desconhecia a gestação, demonstrando bom controle
glicêmico e da função tireoidiana (glico-hemoglobina: 6,0%, frutosami-
na 1,78 mg/dl e TSH: 4,25 µIU/ml) até o final da gestação. Propil-
tiouracil (PTU) foi iniciado em substituição ao MTZ na 14a semana de
gravidez. Criança nascida com 36 semanas de gestação com quadro clíni-
co, laboratorial e radiológico compatível com doença da membrana
hialina, que respondeu bem ao tratamento com surfactante. Após a não
progressão da sonda nasal foi suspeitado de atresia de coanas, confirma-
da por tomografia de seios da face e fibronasolaringoscopia. O recém-
nascido apresentava ainda lesão hipocrômica em região parietal esquer-
da, compatível com aplasia cútis, não confirmada por biópsia, com re-
gressão progressiva.

O PTU e o MTZ têm sido usados na gravidez e são igualmente efe-
tivos no controle do hipertireoidismo (2). As teorias sugerindo que o PTU
apresenta menor transferência placentária para o feto devido à maior li-
gação com a albumina plasmática não são sustentadas pela literatura atual
(3). Permanece incerto se a doença de Graves não tratada ou não contro-
lada aumenta o risco de malformações fetais (4). Diabetes mellitus tipo 1
não tem sido relacionado com atresia de coanas.

Há relatos de anomalias congênitas relacionada ao metimazol (8
casos) quando usado no início da gestação (época da organogênese
fetal), que incluiria atresia de coanas, fístula esôfago-traqueal, dismor-
fismo facial, aplasia cútis e retardo do crescimento e do desenvolvimen-
to psicomotor (5), não descritas com a exposição fetal ao PTU. A baixa
prevalência dessas malformações na população leva ao questionamento
do real risco do uso do MTZ na gestação e a sua relação com anomalias
fetais.

Devido às infreqüentes, porém possíveis, associações de anomalias
congênitas com o uso do MTZ, este se torna uma opção pouco atraente
como terapia de primeira linha na doença de Graves durante a gestação,
podendo ser considerada como droga de escolha no caso de intolerância,
alergia ou falha no tratamento com PTU.
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