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RESUMO

Na gestacdo O organismo necessita
produzir e secretar quantidades
aumentadas de horménios, para que
iSSO ocorra o0 proprio organismo passa
a trabalhar mais, para uma glandula
normal esse mecanismo ocorre de
forma natural sem grande
consequéncia para a mulher, mais uma
vez que a mulher tem propensédo a
qualquer disfuncdo tireoidiana o0
organismo nao acompanha essas
mudancas fisiolégicas, podendo
acarretar complicacbes maternas e
fetais.

Descritores:
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INTRODUCAO

No periodo gestacional a frequiéncia de
hipotireoidismo na gestacdo varia em
cada pais, porém estima-se em torno
de 0,3% a 25%. Nos paises que nado
apresentam deficiéncia de iodo, a
doenca tireoidiana auto-imune € a
principal causa de hipotireoidismo. °

De acordo com o Colégio Americano
de Ginecologia e Obstetricia (ACOG),
as doencgas da tiredide sdo a segunda
alteracdo enddcrina mais frequente nas
mulheres em idade reprodutiva.'!

A fase gestacional representa um
estresse muito grande para a glandula
tiredide, que passa a trabalhar de
forma inadequada, podendo ocasionar
diversas complicagbes para a mée e
para o feto.

O rastreamento das gestantes com
risco de hipotireoidismo deve ser
realizado rotineiramente, uma vez que
0 tratamento correto pode neutralizar
possiveis riscos de complicacbes da
mae e do feto.
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ALTERACOES HORMONAIS DURANTE
A GESTACAO

Durante a gestacdo algumas mudancas
fisiologicas ocorrem alterando fungbes
tireoidianas, que podem ser de carater
transitorio ou permanecer até o final da
gestacdo. Trés séries de eventos
ocorrem em tempos diferentes,
resultando em efeitos complexos.

Os primeiros eventos ocorrem durante
toda a gestacdo, horménios da tiredide
sdo transportados através de trés
proteinas: globulina transportadoras da
tiroxina  (TGB), transtirretina e
albumina. A TBG apesar de estar
presente em baixas concentragbes na
corrente sangiinea é responsavel por
grande parte do transporte de T4 (68%)
e T3 (80%), sua concentracdo induzida
pelo estrogeno aumenta trés vezes
mais durante as primeiras semanas de
gestagdo, com picos em torno de 21°
semana de concepg¢do, mantendo-se
estavel até o final desse periodo. No
inicio do segundo trimestre os niveis de
hormonios livres tendem a diminuir,
com um ligeiro aumento de TSH,
resultante da estimulacdo do eixo
hipofise-tireiode.®

A segunda sequencia de eventos é
estimulada pela presenca de
gonadotrofina coribnica (hCG), que inibi
parcialmente o eixo hipofise-tireiode, ha
uma diminui¢do transitoria entre 8 a 14
semanas de gestacdo do TSH, essa
diminuicdo é clinicamente aparente e
induz a tireotoxicose gestacional.

E a terceira  sequéncia de
acontecimento tem seu inicio na
segunda metade da gestacdo e estdo
relacionados com o0 metabolismo
periférico dos hormdnios tireoidianos.
Durante a gestacdo o metabolismo
sofre alteracbes, a glandula tiredide
materna sofre um aumento na sua
producdo hormonal, para que dessa
forma mantenha-se o  equilibrio
materno-fetal. Para pacientes que néo

apresentam disfuncdes de producao de
horménios tireoidianos esse
mecanismo € realizado com rapidez e
eficiéncia, sendo que em pacientes que
apresentam qualquer disfuncdo de
producdo hormonal, como doenga
tireoidiana auto-imune ou
hipotireoidismo, precisam assim que
diagnosticado realizar terapia de
reposicdo hormonal, para que ndo haja
gualquer prejuizo para o feto.

As pacientes com hipotireoidismo ja
existente ndo sdo capazes de
aumentar seu aporte hormonal de
forma adequada e com o passar das
semanas gestacionais, 0
hipotireoidismo tende a agravar, e
temos uma diminuigdo de T3 e T4, que
atravessam a placenta, fazendo com
que ocorra um déficit capaz de
prejudicar o desenvolvimento fetal.

As primeiras fases do desenvolvimento
do cérebro fetal (multiplicacéo
neuronal, migracdo e organizacao)
ocorrem durante o segundo trimestre,
guando o suprimento de T3 e T4 é de
origem maternal. As préximas fases
(multiplicacdo das células da glia,
migragdo e mielinizagdo) ocorrem no
terceiro trimestre, quando os horménios
tireoidianos na circulagdo fetal séo
principalmente produzidos pela tiredide
do feto. Estudos como o de Haddow e
colaboradores, observaram que os
filhos de pacientes com hipotireoidismo
nado tratados durante a gestacdo
apresentaram pior desempenho em
testes neuropsicolégicos, uma vez que
o0 hipotireoidismo materno grave no
segundo trimestre pode vir a causar
danos ao sistema nervoso fetal
irreversivel.*®

Atualmente, acredita-se que mesmo o
hipotireidismo  materno  leve ou
transitorio pode afetar negativamente o
desenvolvimento neuropsicointelectual
dos seus filhos.?
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O T4 materno é importante para o
desenvolvimento do sistema nervoso
central do feto durante toda a gravidez,
particularmente no primeiro trimestre,
guando ha transferéncia placentaria
desse horménio para o feto.!

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DO
FETO

A tir6ide é a primeira glandula a
aparecer durante o desenvolvimento no
embrido humano, no estagio
embrionario, ao redor de 22° dia de
vida. A partir da 10 a 122 semana, a
glandula ja se torna capaz de
incorporar iodeto 2 mais s6 se
completa apdés 0 nascimento. A partir
da segunda metade da gestagcdo, a
secrecdo de hormodnio fetal aumenta
gradualmente, tendo a tiredide e 0 eixo
hipdfise-tireoide funcionais a partir de
entdo.’

Ao contrario do que se pensava nho
passado, os hormdnios tireoidianos
maternos atravessam a barreira
placentaria, antes e apd6s o inicio da
fungéo tireoidiana fetal. A
demonstracdo de que neonatos com
agenesia da glandula ou defeitos
completos de organificacédo
apresentavam concentracdes de T4
correspondentes a 30% dos niveis
normais circulantes sugere que a
transferéncia transplacentaria continua
até o nascimento. **

ALTERACOES TIREOIDIANAS NA

GESTACAO
Hipotireoidismo

O hipotireoidismo € incomum na
gestacdo, mas, quando presente, esta
associado a efeitos adversos, tanto
para a gestante quanto par o feto,
efeitos esses que podem ser evitados
com a terapia de levotiroxina.'? Apesar

de estudos n&o entrarem em consenso
sobre a realizagdo do screening de
gestantes e mulheres que estdo
planejando uma gestacéo, é
recomendado o0 acompanhamento
dessas mulheres que apresentam
grande risco de desenvolver do
hipotireoidismo, realizando na nas
primeiras semanas de gestacdo ou
guando houver planejamento para uma
futura gestacdo, a dosagem do TSH,
para que dessa forma inicie se
necessario a terapia co L-T4 o mais
rapido possivel, para que ndo ocorra
gualquer déficit para a gestante ou para
o feto.

Diversos autores destacam o]
hipotireoidismo como condigdo de
infertilidade, afetando a concepcdo e
até mesmo o desenvolvimento da
gravidez. * O hipotireoidismo pode vir
a afetar teores séricos da gonadrofinas,
do estradiol, da testosterona, da
proteina ligadora de esteroides
sexuais, causando com issO a
irregularidade hormonal e alteragfes no
ciclo menstrual.

Algumas complicacdes também estao
associadas ao hipotireoidismo materno,
tal como sofrimento fetal, doenca
hipertensiva da gestante e pré-
eclampsia, descolamento da placenta,
parto pré-maturo e maior morbilidade
perinatal. Outro fator relevante sdo os
abortos  espontdneos que  para
mulheres nestas condi¢cdes registra
taxas duas vezes maior no primeiro
trimestre de gestacdo.*

Em areas com aporte de iodo
adequado, a principal causa do
hipotireoidismo € doenga auto-imune
tireoidiana de Hashimoto, outras
causas ndo tado habituais sao,
tratamento para Doenca de Graves,
pés tratamento com iodo-radioativo,
poés tireoidectomia por carcinoma, bocio
nodular benigno, medicamentos a base
causa de déficit do desenvolvimento
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neuropsicolégico do concepto, com
repercussdes sobre o quociente de
inteligéncia (Ql) de criancas de idade
pré-escolar e escolar.’

de iodo, drogas tireiodianas, litio, e a
amiodarona.

Ha pelo menos trés décadas, a
literatura mundial vem mostrando que o
hipotireoidismo materno na gestacao é

Tratamento e controle durante a
gestacéo

Os trabalhos mais recentes apontam
para a importancia do rastreamento
precoce e de pacientes no periodo pré-
concepcdo que e tratamento das
pacientes que apresentarem TSH
acima de 8 pUl/ml ou ainda valores
pouco aumentados com anticorpos
antiperoxidade presente.’

O tratamento baseia-se na reposigao
de T4, com objetivo de manter os
teores séricos de T4 livre, utilizando a
menor dose possivel de drogas
antitireoidianas. Hoje o T4 sintético
(levotiroxina) possui adequada poténcia
e durabilidade 80% das doses
ingeridas é absorvida e pode ser
tomada em dose Unica, cedo e em
jejum, meia hora antes da primeira
refeicdo. ° Em alguns casos o
tratamento mais adequado € a retirada
subtotal ou total da glandula, a cirurgia
quando indicada deve ser realizada
apo6s o segundo trimestre de gestacao.
As pacientes deveram alcangar o
eutireoidismo o mais rapido possivel e,
idealmente, deverao estar em
eutireoidismo antes da concepcao,
guando possivel. As mulheres que
pretendem engravidar deverdo fazer o
uso adequado da medicagdo e manter
os niveis de TSH abaixo de 2,5 pUl/ml
antes mesmo da concepgdo, do
segundo ou terceiro trimestre o valor
recomendado é até 3 pUl/ml.*?

A tirotoxicose pode piorar de dois a
doze meses apos o parto, 0 que requer

novo ajuste da dose durante essa fase,
ja as doencas auto-imunes como a
doenca de Graves sofre mudancas
favoraveis. Dessa forma, é
aconselhavel um rigoroso
acompanhamento apdés o parto, para
gue dessa forma se tenha um melhor
controle da patologia e dosagem
adequada da droga empregada no
tratamento.

O controle laboratorial de pacientes em
tratamento € realizado com dosagem
de TSH, no primeiro trimestre da
gestacdo deve ser dosado a cada 30
dias ou a critério medico, para melhor
adequar a dosagem do medicamento
empregado no tratamento. Apds
definida a dose de manutencdo o
controle deve ser realizado a cada seis
meses durante toda vida.

Hipertireoidismo

O diagnéstico pode ser dificil, pois
alguns sintomas como o de intolerancia
ao calor, sudorese, cansaco, ansiedade
taquicardia sdo facilmente confundidos
com sintomas freqlientes na gravidez.
o diagnostico é realizado através de
dosagem hormonal, o TSH se encontra
com valores suprimidos ou abaixo dos
valores de referéncia, o T4 Livre e/ou
T3 Livre se encontram aumentados.

Doenca de Graves

A doenca de Graves representa 90% a
95% das etiologias de hipertireoidismo
na gestacdo e se caracteriza pela
presenca de anticorpos estimuladores
de do receptor de TSH, fazendo com
gue a tiredide pense que ha excesso
de TSH na circulagdo sanguinea é com
iSSo ocorre uma excessiva liberacéo de
hormonios tireoidianos, cujos titulos
diminuem com a evolucdo da
gravidez.*'*

Durante a gestacdo a hcG placentaria
estimula a glandula causando uma
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exacerbacdo dos sintomas causados
para doenca, esses sintomas sao mais
presentes no primeiro trimestre de
gestacdo, apOs esse periodo ocorre
uma imunossupressao , € os sintomas
s6 voltam a agravar ap6s o parto.
As manifestacdes clinicas
caracteristicas da doenca de Graves
sdo, bdcio difuso e oftalmopatia.

O diagnostico precoce na primeira fase
de gestacdo é de grande importancia
para que se possa controlar o
hipertireoidismo materno, normalizando
as taxas hormonais da mée afim de
nao causar o hipertireoidismo do fetal.
O tratamento baseia-se no uso de
tapazol ou propiltiouracil (PTU),
preferencialmente usa-se PTU, por tem
uma menor passagem placentaria. As
doses sdo ajustadas gradativamente,
conforme o curso da doenca, esses
ajustes baseiam-se nos valores de T4
livre.

Terapias de iodos devem ser evitadas,
por possuir grande passagem pela
barreira placentaria, podendo causar
bécio fetal.

A tireoidectomia subtotal é uma
maneira efetiva para controlar o
hipertireoidismo, porém atualmente é
pouco utilizada, sendo reservada para
situacdes especiais, como reacles
serias contra as drogas empregadas no
tratamento ou ainda resisténcia a essas
drogas.™

Outras causas de Hipertireoidismo

Tireotoxicose transitria gestacional:
por se tratar de uma condicdo
transitéria ndo requer tratamento e
seus sintomas S80 0S mMesmos
apresentados no primeiro trimestre de
gestacdo, com enjbos, nauseas e
vOmitos.

Hiperemese gravidica: se manifesta
com nauseas e vomitos persistentes,
frequentes e as vezes intensos, nao

cedem facilmente aos tratamentos
simples e progridem
até causar disturbios nutricionais e
metabdlicos como uma perda de peso
acima de 4% do peso anterior,
desidratacao e cetondria.

Doenca trofoblastica gestacional: A
mola hidatiforme e o coriocarcinoma
podem ser associados com
concentracoes extremamente elevadas
de hCG e o hipertireocidismo é
documentado em 50%das mulheres.*
Tumor secretor de TSH: O tumor
secreta TSH desordenadamente,
levando ao hipertireoidismo.

CONCLUSAO

Devido ao fato do hipotireoidismo néo
ser raro em mulheres em fase
reprodutiva, pacientes desse perfil
devem ser acompanhadas durante o
planejamento e ap0s a concepgdo. As
pacientes com hipotireoidismo prévio a
gravidez ndo séo capazes de aumentar
sua producéo de hormonios
tireoidianos de forma adequada, a
medida que a gestacdo progride, o
hipotireoidismo , tende a se agravar e,
assim, quantidades cada vez menores
de T3 e T4 atravessam a placenta, com
prejuizo para o desenvolvimento fetal.*
As doencas auto-imunes séo
freqientes entre mulheres em fase
reprodutiva, o diagnostico precoce
dessa patologia €é de (grande
importancia, pois qualquer falha no
aporte hormonal pode refletir de forma
negativa no curso da gestacao.
Atualmente, acredita-se que até
mesmo o hipotireoidismo leve ou
transitério em gestante pode de alguma
forma afetar a bom andamento da
gestacao.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Desidrata%C3%A7%C3%A3o
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