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Resumo:

A gestacdo induz alteracdes fisioldogicas na funcdo tiroidiana materna exigindo maior
aporte de hormonios. Essas adaptacgoes fisiologicas sdo atingidas sem dificuldades pela
tiredide normal. Entretanto a presenca de auto-imunidade tiroidiana ou de deficiéncia de
iodo exacerba estas alteracdes, podendo resultar em hipotiroidismo materno e ou fetal.
Mulheres diagnosticadas com hipotiroidismo, durante, ou antes, da gestagdo, devem ser
tratadas com reposicao do T4 usando levotiroxina. Estudos mostram que filhos de maes
com hipotiroidismo descompensado durante a gravidez podem apresentar
comprometimento no desenvolvimento intelectual. , assim como outros efeitos para mae
e para o feto. Portanto o diagndstico precoce do hipotiroidismo em gestantes e em
mulheres em idade fértil ¢ de fundamental importancia, tendo em vista a prevengao de
complicagdes maternas e para o concepto.

A Tiredide ¢ uma das maiores glandulas endécrinas, ¢ composta por foliculos cheios de
substancia secretora chamada coloide. O coldide é constituido em sua maior parte, pela
glicoproteina tireoglobulina, cuja molécula contém aminodcidos tirosina, que sdo os
principais substratos que se combinam com iodo para formar os hormonios tiroidianos,
sob acdo da enzima peroxidase.

A tireoide secreta dois hormonios principais, a tiroxina e a triiodotironina, usualmente
chamados de T4 e T3, respectivamente.

A secrecdo tiroidiana destes hormonios ¢ controlada, principalmente, pelo hormonio
estimulante da tire6ide (TSH), secretado pela hipofise anterior. O T4 e o T3 aumentam
significantemente o metabolismo do organismo. A deficiéncia destes hormonios pode
causar sintomas como:

Em Adultos:

Fala lenta e rouca, memoria prejudicada, reflexos lentos, pele seca, sensibilidade
aumentada ao frio e calor, obesidade e ganho de peso, depressdo (especialmente grave
em idosos), anemia, metabolismo muito lento, constipacdo (prisdo de ventre), fadiga,
falta de folego, necessidade de sono aumentada, perda de desejo sexual, dor em
articulagcdes e musculos, palidez, irritabilidade, ciclos menstruais anormais, infertilidade
ou dificuldade de engravidar, colesterol elevado, perda da auto-estima, mau humor
acentuado.



Em criangas:

Idade muito nova: vontade constante de defecar, constipacdo, ronco, sono em excesso.
Fase em que comeca a andar: abdome protuberante, pele seca, dentes demorando a
nascer.

Depois de comegar a andar:
Falta de crescimento normal, estatura anormalmente pequena para a idade, inteligéncia
abaixo do normal para a idade.

Em Neonatos: a maioria dos neonatos tem aparéncia normal ao nascimento e <10% sao
diagnosticados com base nas manifestacdes clinicas, que consistem em ictericia
prolongada, problemas alimentares, hipotonia, macroglossia, atraso na maturagao 6ssea
e hérnia umbilical. E importante assinalar a ocorréncia de lesdo neurolégica permanente
se o tratamento for tardio.

O T4 materno ¢ importante para o desenvolvimento do SNC fetal durante toda a
gravidez, principalmente no primeiro trimestre quando hé transferéncia placentaria deste
hormoénio para o feto. A formacdo da tiredide fetal inicia-se, entre 10 e 12 semanas de
gestagdo e ndo se completa até o nascimento. Os hormonios tireoidianos sdo secretados
apenas apos 18 — 20 semanas.

Mulheres em idade fértil e durante a gestagdo comumente apresentam desordens
tiroidianas. A frequéncia de hipotiroidismo na gestagdo varia em cada pais, porém
estima-se em torno de 0,3 a 25 %. Em paises que ndo possuem deficiente ingesta de
iodo, a doenga tiroidiana autoimune ¢ a principal causa de hipotiroidismo, e relaciona-se
a um grande nimero de complicagdes para a made e o desenvolvimento do feto, sendo
mais frequentes hipertensdo gestacional e baixo peso fetal.

Estudos mostram que filhos de mae com hipotiroidismo nao tratado durante a gravidez
podem apresentar comprometimento no desenvolvimento intelectual. A gestacdo induz
mudangas fisiologicas na funcdo tiroidiana materna. A presen¢a de auto imunidade
tiroidiana ou de deficiéncia de iodo exacerbam estas alteracdes, podendo resultar em
hipotiroidismo materno e ou fetal.

Os hormonios tiroidianos sdo transportados no sangue através de trés proteinas:
globulina transportadora da tiroxina (TBG), transtirretina e albumina. Durante a
gestacdo a concentragdo de TBG aumenta aproximadamente de duas a trés vezes
consequentemente os niveis de T3 e T4 total aumentam (limite superior da
normalidade), e a concentracdo dos hormoénios livres tende a reduzir seus valores,
ocorrendo um ligeiro aumento do TSH, resultante da estimulagdo do eixo hipofise-
tiredide.

No primeiro trimestre, a tire6ide materna ¢ estimulada por niveis elevados de
gonadotrofina coridénica (HCG), que ¢ acompanhada por uma inibi¢do parcial do eixo
hipéfise tiredide. Entre 8-14 semanas de gestagdo, ha uma diminui¢do transitoria no
TSH sérico, coincidente com o pico de HCG.

Na segunda metade da gestacdo, mais uma sequéncia de eventos relacionados as
enzimas que catalisam a deiodagdo dos hormonios tiroidianos modificam o
metabolismo periférico destes hormonios maternos. Para que ocorram estas alteracdes



metabolicas ¢ necessaria uma produgdo hormonal aumentada pela glandula tiredide
materna. Para gestantes de paises que ndo apresentam deficiéncia de iodo, o desafio da
tirebide materna ¢ ajustar a produg¢do hormonal. Essas adaptagdes fisiologicas sdo
atingidas sem dificuldades pela tire6ide normal, o que ndo ocorre quando a capacidade
funcional da glandula estd prejudicada, como ocorre na doenga tiroidiana autoimune,
hipotiroidismo ou quando a gestante reside em area de deficiéncia de iodo. O estresse da
doenca autoimune e ou a deficiéncia de iodo s3o suficientes para resultar em
hipotiroidismo gestacional em algumas mulheres.

Os efeitos do hipotiroidismo ndo tratado para a mae e seus fetos sdo:

Maternos: hipertensdo gestacional, préeclampsia, placenta prévia, anemia, hemorragia
pos-parto.

Fetal: prematuridade, baixo peso ao nascer, natimorto, sofrimento fetal.

Estudos mostram que filhos de maes com hipotiroidismo descompensado durante a
gravidez podem apresentar significante decréscimo do quociente de inteligéncia (QI), o
que ratifica a importancia da avaliacdo da fun¢do tiroidiana antes e durante a gestagao.
Na maioria das vezes, o quadro clinico do hipotiroidismo subclinico € pouco evidente e
na gestante sua sintomatologia pode ser semelhante ao de uma gestagdo normal.
Portando seu diagnostico laboratorial ¢ de fundamental importancia, tendo em vista a
prevengdo de complicagdes maternas e para o concepto.

A determinacdo sérica do TSH ¢ considerada o indicador mais sensivel. As
concentragdes de T4L podem estar dentro dos limites de normalidade em pacientes com
hipotiroidismo subclinico, diminuindo de acordo com a gravidade do quadro.

Os niveis de T3L podem estar ainda normais mesmo quando o T4L j& se encontra em
baixos niveis. Os niveis de T3 e T4 Totais estdo elevados durante a gestacdo devido ao
aumento da concentra¢do de TBG, portanto ndo sdo uteis para diagnostico.

Uma vez estabelecido o diagnostico do hipotiroidismo o tratamento deve ser realizado
com reposi¢dao do T4 usando levotiroxina. A mulher com hipotiroidismo prévio tratada
com T4 deve fazer uma reavaliagdo da funcdo tiroidiana imediatamente apos
diagnostico de gravidez para ajuste da dose de T4. Pacientes atiredticos por ablacio
cirurgica e ou radiacdo necessitaram aumentar a dose durante a gravidez mais
significativamente em comparagdo as pacientes com hipotiroidismo por Hashimoto que
necessitam de um aumento menor, provavelmente pela presenga de uma reserva
tireoidea residual e com capacidade de compensar as necessidades requeridas.

No hipotiroidismo diagnosticado durante a gravidez o tratamento devera ser instituido o
mais precocemente possivel, com dose inicial de T4 aumentada para permitir uma
normaliza¢do hormonal mais rapida. A reavaliacdo da dose devera ser feita a cada 6 — 8
semanas. A dose de T4 didria devera ser a minima necessaria para manter o TSH e T4L
dentro dos valores normais. Apds o parto a dose de T4 deverd ser corrigida,
considerando a diminuicao previsivel das necessidades do hormonio.

Conclusao:

O que foi exposto revela que avaliacdo da fungdo tiroidiana em mulheres em idade fértil
e gestantes possibilita um diagndstico precoce do hipotiroidismo o que permite a



instituicdo de um tratamento adequado evitando assim as complica¢des causadas pelo
hipotiroidismo materno.
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