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RESUMO

Este estudo discuti o efeito do hipotireoidismo na gestacdo, com o objetivo primério
de descrever a producdo da literatura sobre os efeitos do hipotireoidismo para a
mulher durante o periodo gestacional e os objetivos secundarios de conhecer os
fatores de riscos relacionados ao hipotireoidismo gestacional e identificar os efeitos
do hipotireoidismo no feto. Trata-se de uma pesquisa bibliografica narrativa,
construida a partir da analise de artigos cientificos indexados no Portal CAPES, nas
bases de dados da Biblioteca Regional da Medicina (BIREME), SciELO, além de
livros. A compreensao das modificagcbes que ocorrem no organismo da mulher no
seu periodo gravidico € imprescindivel para o entendimento das complicacdes
clinicas geradas pelo hipotireoidismo. O impacto desta patologia na gestacédo é
consideravel, entretanto o déficit de iodo, as doencgas auto-imune e ablagcdo com
iodo exacerbam essas alteragbes, dificultando muitas vezes, a elaboracdo do
diagnostico precoce. Desta forma, € importante o acompanhamento dos hormonios
tiroidianos em gestantes, principalmente, em mulheres que fazem parte de grupo de
risco para as doencas tireoidianas, de modo a prevenir complicacées e promover
uma melhor qualidade de vida.
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Congénito.

ABSTRACT

This study discuss the effect of hypothyroidism in pregnancy, with the primary
objective to describe the production of the literature on the effects of hypothyroidism
for women during the gestational period and the secondary objectives to meet the
risk factors related to maternal hypothyroidism and identify the effects of
hypothyroidism on the fetus. It is a bibliographical research narrative, constructed
from the analysis of scientific articles indexed in CAPES Portal, in the databases of
Regional Medicine Library (BIREME), SciELO, besides books. Understanding the
changes that occur in the body of the woman in the gravid period is essential for the
understanding of clinical complications generated by hypothyroidism. The impact of
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this pathology in pregnancy is considerable, however the deficit of iodine,
autoimmune diseases and iodine ablation exacerbate these changes hindering many
of times on early diagnosis. In this way, it is important the monitoring of tiroidianos
hormones in pregnant women, especially in women who are part of the Group at risk
for thyroid disease, diseases to prevent complications and promote a better quality of
life.

Keywords: Hypothyroidism. Pregnancy Complications. Congenital Hypothyroidism.

1 INTRODUCAO

A mulher no periodo gravidico vivencia uma relagéo de troca materno-fetal de
grande importancia para o amadurecimento e desenvolvimento do concepto. No
entanto, esse relacionamento fica comprometido, caso ocorra alguma alteragéo que
interfira nos niveis hormonais, que mantém essa gravidez em equilibrio, tornando
mais evidente a manifestacdo de eventos anormais (MONTENEGRO; FILHO, 2008).

Entre a primeira e segunda metade da gestacdo, € detectado através de
exames laboratoriais, uma acentuada elevacdo nos niveis do estrogénio, da
globulina transportadora de tiroxina (TBG), triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) totais,
do horménio estimulador da tireoide (TSH), da gonadotrofina coriénica humana
(HCG), da acéo das enzimas deiodase Il e Ill, que de forma homeostatica buscam
suprir as necessidades hormonais do feto (COSTA et al., 2004).

Dessa forma, essas elevagcdes surgem causando modificacdes significativas,
gue poderdo comprometer o funcionamento normal da glandula tireoide materna.
Existem situacdes em que essas mudancas ndo causam muitas repercussoes, pois
sao influenciadas pelo proprio estado gravidico, pelo qual se encontra essa mulher,
com intuito de prover nutrientes necessarios para manutencdo da gravidez
(CASTRO, 2008).

Para que essa gestacdo possa ser sustentada até o final, € necessario que
ocorra uma série de mudancas fisiolégicas em todo o corpo da mulher. A forma e a
intensidade que se apresentam essas modificacfes, € que determina a necessidade
de um atendimento diferenciado, além disso, a pré-disponibilidade apresentada por
algumas mulheres para patologias enddcrinas, exacerbam essas alteragoes,
contribuindo para o surgimento das doencas tireoidianas (FREITAS et al., 2006).

Neste contexto, o hipotireoidismo surge como uma alteracdo enddcrina que
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do acompanhamento médico peridédico e da dosagem do TSH, pois, a tireoide €&
estimulada ao funcionamento descontrolado, justamente pela elevacdo desse
hormonio, trazendo como consequéncia, a redugdo na producéo de T3 e T4, que
séo essenciais para o desenvolvimento do concepto (ANDRADE et al., 2005).

Sendo assim, € de grande relevancia a realizacdo de um acompanhamento
sistematico, pela equipe de saude, que acompanha essa mulher, acerca dos fatores
de riscos que ela esta exposta, pois isso ira ajudar no diagndstico precoce e possivel
tratamento imediato. Vale ressaltar que a deficiéncia nutricional de iodo e as
doencas autoimunes como a Tireoidite de Hashimoto constituem-se nos principais
fatores de riscos desencadeantes das patologias tireoidianas (MACIEL,;
MAGALHAES, 2008).

Estudos demonstram que das complicacbes diagnosticadas na gestante
relacionada com hipotireoidismo néo tratado, as que se manifestam com maior
frequéncia sado a hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, descolamento prévio da
placenta, malformacdes congénitas e abortos espontaneos. Além desses efeitos, o
feto podera apresentar sofrimento fetal, nascer prematuro, com hipotireoidismo
congeénito e comprometimento neurologico (BARTH; COSTA; SLONGO, 2010).

Essas alteracdes que acometem as mulheres antes, durante e apos a
gestacdo tem maior prevaléncia, nos paises que apresentam deficiéncia de iodo.
Logo, calcula-se que dos 0,3% a 25% de casos confirmados na gestacdo, 0,1 a
0,3% evoluem para complicacbes, devido as semelhancas sintomatolégicas, que
mascara a doenca, dificultando a elaboracéo de um diagnostico preciso e tratamento
adequado (COSTA et al., 2004).

Neste sentido, tendo em vista que varios sdo os efeitos do hipotireoidismo
para as maes e seus bebés, a realizacdo do rastreamento durante a gestacdo como
forma de prevenir a doenca e sua evolucédo, € justificada pelo fato dos indices de
complicacBes obstétricas e fetais estarem relacionadas com a doenca, quando néo
tratada. Assim, a qualidade do atendimento prestado é o diferencial para se obter
resultados satisfatorios e melhoria de vida (COSTA et al., 2004).

Diante do exposto, considerando a pré-disposicéo, os fatores de riscos, e 0
diagndstico tardio e/ou tratamento ineficaz, que caracteriza a mulher hipotireoidiana,
este estudo visa responder a seguinte pergunta de investigacdo: Qual a producéo da
literatura sobre os efeitos do hipotireoidismo para a mulher durante o periodo

gestacional?



Como objetivo primério do estudo, descrever a producéo da literatura sobre
os efeitos do hipotireoidismo para a mulher durante o periodo gestacional e como
objetivos secundérios, conhecer os fatores de riscos relacionados ao hipotireoidismo
gestacional e identificar os efeitos do hipotireoidismo no feto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica narrativa. Por ser um estudo de
revisdo de literatura, foi construido a partir da analise de artigos cientificos,
dissertacao e livros ja publicado, com o objetivo de identificar os diversos métodos
cientificos disponiveis para elaboracdo do proposto tema, conforme explica Marconi
e Lakatos (2011).

Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores, no idioma
portugués: Hipotireoidismo; ComplicacOes; Gravidez na base de dado, Scientific
Eletrnic Library Online (SciELO), através da Biblioteca Regional da Medicina
(BIREME) e no Portal CAPES, bem como consulta a livros.

Para escolha dos estudos analisados nesta pesquisa, foram utilizados alguns
critérios de selecédo do conteudo disponivel na literatura, obedecendo as exigéncias
do tema proposto. Sendo assim, foram utilizadas para selecdo dos estudos,
publicacbes disponiveis na integra, independente do ano de publicacdo, que
respondessem aos objetivos do estudo e que estivessem nos idiomas portugués e
espanhol.

Mediante consulta ao descritor hipotireoidismo em Biblioteca Regional da
Medicina (BIREME), com restricdo para complicacdo, onde foram encontrados 5.331
resultados.

Para selecionar nos resultados encontrados, o0s artigos que mais
responderam ao tema, foi utilizado o filtro para encontrar os textos que fossem
completos, abordando hipotireoidismo, hipotireoidismo congénito e complicacdes na
gravidez, como assunto principal e que estivessem nos idiomas portugués e
espanhol, resultando em 101 publicacBes entre artigos e dissertacdo, dos quais
somente nove traziam contetdos mais especificos sobre o tema.

Ao realizar o cruzamento dos descritores, foram encontrados varios artigos
para cada cruzamento, sendo 2.648 resultados encontrados para hipotireoidismo e

gravidez, onde desse total somente cinco eram textos completos nos idiomas



portugués e espanhol e tinham como assunto principal complicagbes na gravidez e
hipotireoidismo congénito.

Da mesma forma aconteceu no cruzamento entre hipotireoidismo e
complicacdes, do total de 8.320, ao utilizar os mesmos critérios de filtro, somente
cinco foram os mais completos e objetivo. Destes 19 artigos, somente oito foram
utilizados para o artigo.

Ao realizar a busca na base de dados do portal CAPES, utilizando os mesmos
descritores, foram encontrados 13 artigos, dos quais somente dois respondiam ao
tema em estudo, totalizando dez artigos selecionados para compor a autoria deste
estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos dez estudos analisados revelaram que a compreensao das
modificacbes que ocorrem no organismo da mulher, no periodo gestacional é
imprescindivel para o entendimento das complicacdes oriundas dessas alteragoes.
Varios estudos demonstram que o hipotireoidismo € uma patologia ndo especifica da
gravidez e que as mudancas na funcao tireoidiana durante a gestacdo sao sutis,
desde quando a glandula e a ingesta de iodo estejam normais (COSTA et al., 2004).

Assim, os ajustes verificados no organismo materno devem ser considerados
normais, desde que determinem pequenos sintomas molestos a gestante,
entretanto, € recomendado reconhecer grupos de mulheres, que apresentem maior
risco para desenvolver o hipotireoidismo gestacional (MACIEL; MAGALHAES, 2008).

Quando se analisa os desfechos do hipotireoidismo durante a gestacao,
observa-se que nem sempre é possivel tracar o diagndstico clinico de forma
precoce, por ser dificil de ser estabelecidos, devidas semelhancas na
sintomatologia, a ndo ser quando os sintomas sdo bem evidentes. Sendo assim, a
boa evolucdo da gravidez nas mulheres hipotireoidianas dependera dos esforcos
para identifica-las e trata-las adequadamente (MACIEL; MAGALHAES, 2008).

Considerando-se as evidéncias disponiveis na literatura, pode-se dizer que o
impacto do hipotireoidismo na gestacdo é consideravel, no entanto, o déficit de iodo
na alimentagéo diaria da mulher, € uma das causas de alterac¢des tireoidianas, que
podem ser evitadas, se comparada com a facilidade de acesso ao mineral e sua

importancia na sintese dos hormdnios tireoidianos (BRASIL, 2007).



A prevaléncia do hipotireoidismo na gestagéo varia em cada pais. Quando a
mulher é residente de &rea suficiente em iodo, a incidéncia se da através da doenca
autoimune (tireoidite de Hashimoto) e/ou destruicdo da glandula, por ablagdo com
iodo ou cirurgia. Por conta disso, é de grande importancia a avaliacdo da funcéo
tireoidiana, antes ou durante o inicio da gestacdo para identificar possiveis
anormalidades no desenvolvimento da gravidez (COSTA et al., 2004).

Sabe-se que ndo se podem obter resultados favoraveis, se ndo houve um
comprometimento da equipe responsavel pelos cuidados prestados, desde a
atencdo primaria, que € onde se encontra a base para se montar um plano de
cuidados, até a terciaria se necessario, garantindo em todo tempo, uma assisténcia
individualizada e continua, com resolutividade das acdes desenvolvidas.

A partir dos resultados dos dez estudos analisados emergiram trés categorias
de andlise, a saber: (a) Efeitos do hipotireoidismo para a mulher durante o periodo
gestacional; (b) Fatores de riscos relacionados ao hipotireoidismo gestacional e (c)

Efeitos do hipotireoidismo no feto.

EFEITOS DO HIPOTIREOIDISMO PARA A MULHER DURANTE O PERIODO
GESTACIONAL

Varios sao os efeitos do hipotireoidismo néo tratado para as maes e seus
fetos. Smallridge, et al. (2002), acompanharam 68 mulheres, com hipotireoidismo
durante toda gestacdo, das quais, 23 apresentavam hipotireoidismo clinico e 45
subclinico. Como resultado do estudo, a prevaléncia de hipertensdo gestacional foi
elevada em ambos os grupos, sendo 22% para o clinico e 15% no subclinico,
comparado com 7,6% do grupo sem disfuncédo (BARTH; COSTA; SLONGO, 2010).

Com o objetivo de avaliar as repercussfes que a doenca tras para a mulher
durante a gestacdo, Davis et al. (1988), acompanharam 16 mulheres com
hipotireoidismo clinico, e dessas, 7 apresentaram pré-eclampsia e 3, placenta prévia
e hemorragia pds-parto. Foi observado baixo peso fetal (<2000g) em cinco e dois
natimortos. Das 12 gestantes com hipotireoidismo subclinico avaliadas, 2
apresentaram pré-eclampsia e hemorragia pos-parto (COSTA et al., 2004).

Neste sentido, percebeu-se que a forma subclinica da doenca tem uma alta
prevaléncia se comparado ao hipotireoidismo declarado, devido dificuldade para

elaboracdo do diagnostico, fazendo com que o profissional passasse despercebido,



ou simplesmente n&o levasse em consideragdo, algumas queixas incomuns a
gestacdo. Como consequéncias, houve altos indice de abortos espontaneos, partos
prematuros e complicacfes obstétricas (ANDRADE et al., 2005).

Estudos anteriores os supracitados, relacionaram os abortos espontaneos, no
primeiro trimestre, com o hipotireoidismo néo tratado. Por outro lado, investigagtes
mais recentes, sugerem melhor progndstico destas gestacbes, gracas a melhor
qualidade de cuidados perinatais, tais como monitorizacao fetal, diagndstico precoce
de sofrimento fetal e cuidados fetais mais efetivos, que beneficiou estas mulheres
(MACIEL; MAGALHAES, 2008).

No entanto, mesmo com o0s altos investimentos em avanc¢os tecnoldgicos e
preparacdo de profissionais para lidar com estas situacOes, percebe-se ainda,
dificuldade no fechamento do diagnéstico de forma precoce, de modo a evitar a
evolucdo da doenca, pois as manifestacdes clinica em geral, ndo sao especificas,
podendo esta associado a multiplos fatores (HERNANDEZ; PEREA, 2012).

Além do mais, as tireoidopatias podem se apresentar de forma assintomatica
e a depender da suscetibilidade da mulher e dos fatores de risco, que a mesma esta
exposta, 0 organismo tenta responder aos constantes estimulos, que recebe através
de sinais e sintomas parecidos com os mesmos desconfortos da gravidez, sendo
necessarios uma atencdo maior e um diagnéstico diferenciado para descartar
possiveis complicacdes (ANDRADE et al., 2005).

E importante ressaltar que estes sintomas, além de limitantes s&o
desconfortantes, causando na maioria das vezes, preocupacdo e ansiedade para
esta mulher, que peregrina pelas emergéncias dos hospitais, em busca de
atendimento que possa solucionar o seu problema e proporcionar bem-estar
(MACIEL; MAGALHAES, 2008).

Como meétodo avaliativo, o TSH é o horménio mais sensivel, logo, para
confirmacdo do diagndstico é necessario que 0s niveis desse hormdnio, no sangue
estejam elevados e o T4 livre em declinio. Para garantir uma boa evolucdo dessa
gestacdo é importante iniciar imediatamente, o tratamento adequado, com reposicao
hormonal de levotiroxina sodica, conforme prescricdo médica (COSTA et al., 2004).

Em estudo, Abalovich e Cols (2002), avaliando 150 gestacdes, observaram
gue o tratamento adequado foi fundamental para evolugdo destas gestacgdes, pois,
guando inadequado, ocorreram 60% de abortos e 20% de parto prematuro, nas

mulheres, com hipotireoidismo declarado, em relagédo a 71,4% e 7,2%, das que



tinham na forma subclinica. As mulheres que realizaram tratamento, a frequéncia de
parto a termo foi de 100%, em relacdo a 90,5%, das que apresentaram
hipotireoidismo subclinico (MACIEL; MAGALHAES, 2008).

Sendo assim, conhecer as modificacdes que acometem o corpo gravidico é
assegurar a esta mulher uma assisténcia integral qualificada, voltada para a
prevencao e promocdo da saude, pautada no conhecimento técnico cientifico e livre
de intervencdes desnecessarias e danos decorrentes de negligéncia, impericia ou
imprudéncia (BARTH; COSTA; SLONGO, 2010).

Portanto, é importante salientar que a qualidade dos servicos ofertados a esta
clientela vai repercutir nos resultados esperados e contribuir ativamente para o
sucesso do tratamento, minimizando os riscos de complicacdes gravidicas por
doencas tireoidianas (BARTH; COSTA; SLONGO, 2010).

Sendo assim, € relevante ressaltar que algumas situagbes agravantes
vivenciadas por determinadas mulheres durante a gestacdo, poderiam ser evitadas,
pelo comprometimento de profissionais de saude, com a assisténcia prestada a
mulher no periodo gestacional.

Desse modo, € imprescindivel que as acdes desenvolvidas pelos profissionais
de saude possam sensibilizar esta mulher de forma a estabelecer um vinculo de
confianca fundamental para efetivacdo dos cuidados, que serdo prestados para
promover a saude e prevenir 0s agravos. Nesta mesma perspectiva, ha de se refletir
na necessidade de mudancas de velhos paradigmas assistenciais, que tem

negligenciado a qualidade da assisténcia.

FATORES DE RISCOS RELACIONADOS AO HIPOTIREOIDISMO GESTACIONAL

Dentre os fatores abordados pela literatura analisada neste estudo, aqueles
gue mais pré-dispdem a mulher gravida, a grupo de risco para desenvolver a doenca
tireoidiana sédo: mulheres que possuem histéria individual ou familiar de doencas
autoimunes ter realizado tratamento com iodo radioativo e tireoidectomia; ter uma
baixa ingesta de iodo na alimentacao, sendo residente de areas deficientes em iodo;
além das mulheres que possuem antecedentes de parto prematuro ou aborto
(MACIEL; MAGALHAES, 2008).

Para as mulheres que ndo apresentam nenhuma intercorréncia que implique

na evolugdo da gestacdo e residem em areas suficientes em iodo, 0 aumento da



secrecdo hormonal, tem pouco impacto na homeostase da fungédo da glandula, em
relacdo aquelas que moram em regifes, onde o consumo deste nutriente é
inadequado e/ou possuem alguma patologia, que a torna susceptivel a desenvolver
a doenca e suas possiveis complicacdes (FREITAS et al., 2006).

Sendo assim, ndo € preconizado o rastreio das tireoidopatias em todas as
gestantes, entretanto, deve-se considerar a sua historia clinica para que sejam
identificados previamente, alteracdes no funcionamento da glandula e, se for o caso,
tratar a disfuncdo. Este poderia ser um motivo justificavel para o rastreio, pois, € uma
forma de garantir uma assisténcia segura, além de evitar consequéncias para as
mées e o desenvolvimento dos fetos (COSTA et al., 2004).

Entretanto, a alta prevaléncia de disfungbes tireoidianas, associadas as
repercussdes obstétricas nas gestantes, bem como o papel da disfuncdo da tireéide
materna influenciando o desenvolvimento fetal, constitui em forte argumento para a
avaliacdo da funcdo tireoidiana durante a gestacéo, tendo em vista a prevencéao de
complicacdes materno-fetais (ANDRADE et al., 2005).

Todavia, a restricdo para o rastreio em todas as gestantes é por ndo esta bem
estabelecido os efeitos terapéuticos para as mulheres que nao tém um diagnostico
definido. Por outro lado, pesquisas atuais preconizam a busca e o acompanhamento
das mulheres que fazem parte de grupo de risco, por entender que as mesmas
precisam ser monitoradas, com dosagem hormonal, exames radiolégicos da
glandula e tratadas de modo a prevenir prejuizos (VILA et al., 2012).

Neste sentido, considerando 0s riscos que a gestante pode esta exposta
decorrentes de doencas pré-existentes, é de fundamental importancia que a mulher
autoconheca seu estado de saude, de maneira que possa interagir e participar
ativamente do autocuidado, fornecendo informacbes que contribuirdo para
investigacOes de doencas, que se apresentam de forma silenciosa. Neste sentido,
surge a necessidade do fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e a

mulher, para garantir uma assisténcia eficaz.

EFEITOS DO HIPOTIREOIDISMO NO FETO

No que diz respeito ao feto, existem publicagées associando as complicagcbes
obstétricas e fetais com o hipotireoidismo nao tratado. Assim, os estudos dizem que

flhnos de maes com a doenca descompensada durante a gravidez, podem



apresentar inadequado desenvolvimento cognitivo, pois 0os hormonios tireoidianos
exercem um importante papel no desenvolvimento do sistema nervoso fetal (BARTH,;
COSTA,; SLONGO, 2010).

O resultado do estudo realizado por Leung et al. (1993), que acompanharam
68 gestantes, com hipotireoidismo na gravidez, comprovou que 23 apresentavam a
doenca na sua forma clinica e 45, na subclinica, sendo encontrado baixo peso nos
filhos das maes, que apresentaram a patologia na forma clinica e 22%, com
presenca de malformagdes congénitas e natimortos foram observadas, nas que néo
fizeram reposicéo hormonal adequadamente (COSTA et al., 2004).

Nesta perspectiva, as evidéncias tém demonstrado que varios sdo os efeitos
do hipotireoidismo para o feto, quando a gestante ndo é avaliada e tratada
precocemente. Na presenca desta doencga, elevam-se as taxas de intercorréncias
obstétricas e fetais como prematuridade, baixo peso ao nascimento, natimorto,
sofrimento fetal e ao recém-nascido, o hipotireoidismo congénito pode acarretar em
moderada ou severa, anormalidade neurolégica (BARTH; COSTA; SLONGO, 2010).

O feto sO produz hormonios tireoidianos, a partir da segunda metade de
gestacéo, logo, € dependente dos hormdnios materno durante os primeiros meses.
Estes hormbénios sédo responsaveis pela organogénese do sistema nervoso central
até os dois anos de vida. Sendo assim, a mae necessita de um aporte maior de iodo
para produzir os hormoénios e suprir a dependéncia fetal, eliminando com isso, as
possibilidades desta crianca desenvolver hipotireoidismo congénito (SOUZA et al.,
2011).

Do mesmo modo que, o reconhecimento precoce das manifestacdes clinicas
da doenca no RN, possibilitara um tratamento imediato, com reducéo de riscos para
a crianca. Contudo, os sinais clinicos nem sempre se apresentam de forma
aparente, podendo-se retardar ainda mais, o inicio do tratamento e repercutir com
déficit no desenvolvimento e crescimento da crianca (SETIAN, 2007).

Neste sentido, estudos tém demonstrado que recém-nascidos com
hipotireoidismo congénito mostram-se normal ao nascer, devida a transferéncia
placentaria de horménio tireoidiano materno (T4) para a circulacao fetal. Por conta
disso, o quadro clinico se estabelece lentamente e a maior parte das manifestacfes
€ inespecifica, dificultando o diagnostico da crianca, no periodo neonatal
(NASCIMENTO, 2011).



Por esse motivo, o Ministério da Saude Implantou no Brasil, o Programa
Nacional de Triagem Neonatal ou teste do pezinho pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), mediante portaria GM/MS n° 822, de 6 de junho de 2001. O Programa visa
promover a detec¢do de doencas congénitas em fase pré-sintomatica em todos os
nascidos vivos, de modo a estabelecer o diagndstico e iniciar o tratamento precoce
(NASCIMENTO, 2011).

O momento ideal para a realizacao do teste do pezinho deve ser antes da alta
da maternidade, preferencialmente até o 5° dia de vida. No entanto, quando isso ndo
€ possivel faz-se necessario orientar esta familia acerca da importancia de realizar a
triagem neonatal o quanto antes possivel e qual unidade de saude que ela podera
estar se dirigindo para realizar o procedimento (SETIAN, 2007).

Desse modo, o teste do pezinho € um exame de grande relevancia para a
saude publica, pois quando realizado precocemente, € possivel diagnosticar varias
doencas, que se ndo tratadas podem causar danos irreparaveis no neonato. Na
atencao basica, a realizacdo da triagem faz parte do programa saude da crianca,
sendo uma excelente forma de prevencdo das complicagcdes do hipotireoidismo
diagnosticado na infancia.

Desta forma, percebe-se que é possivel minimizar os danos causados pelo
hipotireoidismo no periodo gestacional. No entanto, para que iSSO possa acontecer
com eficiéncia, o ideal seria que a mulher em idade fértil que pretende engravidar,
planejasse sua gravidez, através de acompanhamentos periédicos, visando
conhecer seu estado de saude para que seja identificada precocemente, qualquer
intercorréncia, que possa comprometer o desenvolvimento natural da gestacao.

Por esta razao, é imprescindivel que a equipe de saude, que assiste a mulher
gestante, atue com competéncia e responsabilidade, assegurando a mesma, uma

assisténcia que promova confianca e seguranca nos cuidados prestados.

4 CONCLUSAO

Considerando o conteudo estudado, conclui-se que € necessaria a realizacao
da triagem obstétrica em gestantes, que fazem parte de grupo de risco para as
doencas tireoidianas, por entender que cada mulher trds consigo, uma historia de
vida que a pré-dispde a uma série de fatores e a torna vulneravel a desenvolver

complicagdao materno-fetal, no decorrer da gestacéo.



A literatura analisada apontou a lacuna de estudos que avaliam o impacto que
a reposicdo hormonal pode causar em gestantes, que nao apresentam sintomas de
um hipotireoidismo declarado, mas que estdo sendo acompanhadas e tratadas. No
entanto, faz-se desnecessério a indicacao de rastreio desta populacdo, por ndo se
mensurar o risco, beneficio da terapia medicamentosa em relacéo a seu bem-estar.

Sendo assim, € aconselhavel que a assisténcia primaria prestada a essa
populacdo seja integral, individualizada, continua, que previna complica¢cdes, reduza
custos e promova uma melhor qualidade de vida ao trindmio méae-filho-pai.

Portanto, a importancia desse trabalho se reflete em sensibilizar profissionais
da saude, comunidade académica e sociedade em geral acerca da importancia de
se conhecer os efeitos do hipotireoidismo para a mulher durante o periodo
gestacional, de modo a criar estratégias que possam identificar e tratar
precocemente, as alteracdes, evitando a hospitalizacdo por complicacdes materno-
fetal.

Desta forma, este estudo objetivou descrever a producéo da literatura sobre
os efeitos do hipotireoidismo para a mulher durante o periodo gestacional. Além
disso, reforca a importancia da compreensdo das modificacdes, que ocorrem no
organismo da mulher, no periodo gestacional para o entendimento das complicacdes
oriundas dessas alteracoes.

Sendo assim, o referido estudo enfatiza o déficit de iodo na alimentacao diaria
da mulher, como uma das causas de alteracGes tireoidianas, que podem ser
evitadas. No entanto, quando a mulher € residente de area suficiente em iodo, a
incidéncia se da através da doenca autoimune (tireoidite de Hashimoto) e/ou
destruicdo da glandula, por ablacdo com iodo ou cirurgia.

Diante do contexto, é valido ressaltar que varios sdo os efeitos do
hipotireoidismo para as méaes e seus fetos. Sendo que, a forma subclinica da doenca
tem maior prevaléncia se comparado ao hipotireoidismo declarado. Por outro lado,
nao é preconizado o rastreio das tireoidopatias em todas as gestantes, todavia,
deve-se considerar a sua histéria clinica, como forma de identificar previamente,
alteracdes no funcionamento da glandula.

Na presenca do hipotireoidismo quando ndo acompanhado e tratado, elevam-
se as taxas de intercorréncias obstétricas e fetais. Entretanto, a literatura analisada

além de restringir o rastreio dessa patologia para mulheres que fazem parte de



grupo de riscos, revela uma falta de consenso sobre os beneficios terapéuticos para
as mulheres que nao tém um diagndéstico da doenca definido.

Sendo assim, visando efetivagdo da assisténcia com medidas eficazes, que
assegure resultados favoraveis ao prognéstico da gestante, recomenda-se que a
palpacao da tireoide no exame fisico da regiéo cervical e a dosagem dos horménios
tireoidianos sejam praticas a ser realizadas em todas as mulheres gravidas e que
mais estudos sejam realizados para avaliar o risco beneficio terapéuticos nas

mulheres, que ndo apresentam o diagnostico da doenga bem estabelecido.
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