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RESUMO

O hipotireoidismo ¢ uma das mais comuns disfungdes tireoidianas, o qual se apresenta pela
baixa produ¢do dos hormdnios tireoidianos. Estudos demonstram que essa patologia ¢ mais
prevalente em mulheres e principalmente em mulheres em idade reprodutiva. E fato, que os
hormonios tireoidianos auxiliam na regulacao do Eixo Hipotalamo- Hipofise-Ovarios, dessa
maneira, alteragdes na disponibilidade plasméatica desses hormdnios podem ser manifestada,
nas mulheres, por meio de distirbios menstruais, problemas na fertilidade e complicagdes na
gravidez. O objetivo deste trabalho foi verificar os efeitos do hipotiroidismo no decorrer da
gestacdo na satide materna. Mediante uma revisdo sistematica da literatura cientifica por meio
da Biblioteca Virtual de Saude com as palavras chaves: Hipotireoidismo, gravidez, efeitos,
utilizando o boleando “AND”, foram selecionados 12 artigos para compor a amostra,
disponiveis pelas bases de dados LILACS e MEDLINE. Tais artigos foram base deste estudo,
esses tratavam diretamente do recorte tematico, o qual delimitava o efeito do hipotireoidismo
na gestante apenas. Através do estudo notou-se que o hipotiroidismo ¢ um risco importante na
gestagdo, afetando tanto a mae quanto o feto, podendo causar problemas placentarios, como
pré-eclampsia e parto prematuro. Tornou-se notorio a necessidade de que as gestantes recebam
acompanhamento endocrino para avaliagcdes periddicas dos os niveis de T4 e TSH, para que
seja possivel o rapido diagnostico ou acompanhamento dessa patologia, mesmo em casos
subclinicos e que seja feito o tratamento necessario para prevenir sequelas. Assim como, deve
haver o rastreio em mulheres que desejem engravidar e dessa forma seja possivel prevenir
futuras intercorréncias devido ao hipotireoidismo.

Palavras-chave: Disfungdo tireoidiana; gestagao; tiroxina.

1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo ¢ uma disfuncao tireoidiana que se apresenta pela baixa produgado
dos hormonios tireoidianos: Tiroxina e Triiodotironina. Seus principais sintomas sdo aumento
de peso, sonoléncia, fraqueza muscular, baixo metabolismo etc. (GUYTON, 2016).

Essa patologia pode ser classificada em subclinica ou clinica. O hipotireoidismo
subclinico ¢ caracterizado por um TSH sérico acima do limite superior de referéncia, em
combinagdo com uma tiroxina livre (T4) normal. Essa designacao ¢ aplicavel apenas quando
a fung¢do tireoidiana esta estavel hd semanas ou mais, o eixo hipotdlamo-hipofise-tiredide esta
normal. Por outro lado, um TSH elevado, geralmente acima de 10 mIU/L, em combinag¢dao com
um T4 livre abaixo do normal, caracteriza a disfun¢do clinico. (GARBER, 2012)

A principal etiologia para essa endocrinopatia na base mundial ¢ deficiéncia de lodo
(GARBER, 2012), porém, no Brasil, gragas a Lei 6.150 de 3 de dezembro de 1994 (BRASIL,
1994), todo sal comercializado no pais deve ser iodado, o que levou a minimizacao da
deficiéncia de iodo na populagdo. Assim, em paises, como o Brasil com suficiéncia de iodo,
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etiologias que se destacam para esta patologia sdo: tireoidite autoimune cronica (tireoidite de
Hashimoto) ¢ Doengas autoimunes da tireoide. Além disso, o hipotireoidismo pode ocorrer
como resultado do tratamento com radioiodo ou cirurgia para hipertireoidismo, cancer de
tiredide ou doenga nodular benigna da tiredide, e apos a radioterapia externa para malignidades
de cabeca e pescogo (GARBER, 2012)

Poucos estudos apresentam a prevaléncia dessa patologia no Brasil, porém ¢ visto que
esse e outros disturbios tireoidianos sdo mais prevalentes em mulheres e principalmente em
mulheres em idade reprodutiva. (HIZKIYAHU, 2023). Além disso, um estudo realizado no Rio
de Janeiro, uma das maiores cidades brasileiras, apresentou uma prevaléncia de hipotireoidismo
de 12,3% na populacao estudada (SICHIERI,2007). Concomitantemente o ELSA-BRASIL, um
estudo longitudinal realizado em seis capitais brasileiras, apresentou uma prevaléncia 5,4 %
para hipotireoidismo subclinico e 7,4% para hipotireoidismo clinico (AQUINO,2012).

O diagnostico do hipotireoidismo ¢ relativamente simples e consiste basicamente na
dosagem sérica dos hormonios TSH e T4 livre, sendo realizado por meio de um exame de
sangue que mede os niveis dessas substancias. Ja o tratamento da condi¢do consiste, de forma
geral, na reposicdo hormonal do hormonio sintético correspondente ao T4, conhecido como
levotiroxina, que age de maneira similar ao hormoénio produzido naturalmente pela glandula
tireoide. (ALMEIDA, 2022).

E fato, que os horménios tireoidianos auxiliam na regulagdo do Eixo Hipotalamo-
Hipofise-Ovarios. Assim, em mulheres, a diminui¢cao ou auséncia desses hormdnios pode ser
manifestada por disturbios menstruais, problemas na fertilidade e complica¢des na gravidez.
(BUCCI, 2022)

Tais complicagdes na gravidez sdo tanto maternas, quanto fetais. Para a gestante, o
hipotireoidismo materno estd associado a diabetes gestacional, hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia, descolamento placentario etc. (HIZKIYAHU, 2023). Por isso ¢ fundamental
entender-se os efeitos dessa disfungdo e suas manifestagdes clinicas para que seja iniciado um
tratamento adequado e precoce, para que tanto a mae quanto o feto ndo tenham desfechos
adversos.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi analisar os impactos do hipotireoidismo durante
a gravidez na saude materna, com base em uma revisao da literatura cientifica, destacando as
principais complicac¢des e orientacdes para o manejo adequado da condigdo.

2 MATERIAL E METODOS

Para a formulagao deste trabalho foi realizada uma pesquisa na Biblioteca Virtual de
Saude, com palavras chaves: “hipotireoidismo, gravidez, efeitos” e o boleando “AND” foram
encontrados 939 artigos, aplicaram- se os filtros de: Texto completo; em inglés, espanhol ou
portugués; publicado nos ultimos 5 anos. O resultado foi de 108 artigos.

Desses foram retirados os duplicados, os experimentais, os que nao fizerem relagao
direta entre hipotireoidismo e sub fatores como: baixa de tiroxina e suplementagdo de iodo,
além de gravidez. Assim foram separados 50 artigos para serem lidos os resumos e confirmar
se eles estdo dentro do recorte da pesquisa que esta focada nos efeitos maternos, além de separar
os que estavam disponiveis gratuitamente, assim foram selecionados 12 artigos, que foram lidos
para a realizacdo dessa pesquisa
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Figura 1: Fluxograma da seleg¢@o de artigos para Revisdo Sistematica.
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Fonte: AUTORES, 2024

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na realizagao da busca ativa através da Biblioteca virtual de saude, foram identificados,
apos aplicagdo dos filtros da propria plataforma, 108 artigos na etapa da identificagdo, apds a
leitura do titulo e dos resumos, foram removidos 58 artigos que nao atendiam os critérios de
inclusdo ou eram duplicados. Os 50 artigos restantes foram avaliados se estavam dentro do
recorte de pesquisa, sendo retirados 38. Ao total 12 artigos foram incluidos para a realizacao
dessa pesquisa, apds criteriosa selegdo que visava obter de forma sistematica e objetiva a
descri¢do das informacdes e dos dados obtidos para possibilitar a recep¢ao dessas informagoes.
Dentre os principais efeitos destacados pelos estudos que foram selecionados estavam as
complicagdes nos partos, como pré-eclampsia e parto prematuro. Ademais, apenas um artigo,
dizia ndo haver significativa relagdo entre o hipotireoidismo e a gravidez. Por outro lado, 4 dos
12 artigos - os quais representam 33,33% da amostra da pesquisa-relacionam diretamente o
hipotireoidismo ndo tratado com perdas gestacionais. Além disso, 2 artigos estavam
disponiveis pelo Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informag¢do em Ciéncias da Satde
(LILACS) e 10 pelo Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE).
Ademais, a amostra se dividiu em 8 revisoes da literatura com nivel de evidéncia (NE) III -
representando 66,66% da amostra-, 3 estudos retrospectivos com NE II - representando 25% -
e 1 ensaio clinico controlado com NE I - representando 8,33% da amostra-.

Tabela 1: Artigos utilizados na pesquisa classificados por metodologia, nivel de evidéncia e

efeitos.
Autor Base de Dados Metodologia Nivel deEfeitos Maternos
Principal Evidénc
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Wen-Ling LeeMEDLINE Estudo II Complicagdes obstétricas

et al. retrospectivo
Estudo Associagao com abortos

Hizkiyahu, @ MEDLINE retrospectivo II espontaneos, DG,  hipertensao

Ranit et al. baseado na gestacional, pré- eclampsia,
populagao descolamento  placentario, parto
coorte* prematuro.

Peng, Carol etMEDLINE Revisao dalll Maus resultados pos partos

al. literatura

Bucci Ines etMEDLINE Revisao I Abortos espontaneos.

al. sistemdtica  de
casos-controles

Trouva, MEDLINE Ensaio  clinicol Diabetes gestacional (DG)

Anastasia et controlado

al.

Lopes, Associacao com abortos

Fernanda  etLILACS Revisdo I espontaneos, DG,  hipertensdo

al. sistematica  da gestacional, pre- eclampsia,
literatura descolamento  placentario, parto

prematuro.

Rodriguez- MEDLINE Revisdo dalll Complicagdes no parto.

Diaz, Eduardo literatura

et al.

Lintula, AinoMEDLINE Estudo Mulheres que usam LTs durante a

et al. retrospectivo II gravidez ndo apresentam maior
baseado na tendéncia de desenvolver pré-
populagao eclampsia.
coorte*

Taylor, PeterMEDLINE Revisao dalll Complicagdes obstétricas

N et al. literatura

Meng Rao, Z.MEDLINE Revisdo 111 Perda gestacional.

Z.etal. sistematica  da
literatura

Delitala, MEDLINE Revisdo I Complicagdes obstétricas

Alessandro et sistematica da

al. literatura

Arauco, IvanLILACS Caso clinico +III O hipotireoidismo subclinico (HSC)

et al. Revisdo da pode nao afetar significativamente a
literatura capacidade reprodutiva.

Fonte: AUTORES, 2024

Distarbios da tireoide sdo comuns entre mulheres em idade reprodutiva e sdo a doenga
endocrina mais frequente durante a gravidez. (HIZAKIYAHU, 2023). O diagnostico de
Hipotireoidismo ¢ feito por meio de exames de TSH e T4, que quando alterados podem indicar
deficiéncia na sintese dos hormonios tireoidianos, os quais sdo fundamentais durante toda a
vida, mas especialmente durante a gravidez. Estudos sugerem que tais hormodnios sdo
responsaveis por uma boa formacgdo placentaria, a qual ¢ fundamental para um bom
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desenvolvimento embriondrio e também uma gravidez com menos riscos, haja vista que
anormalidades na placenta sao um fator de risco para pré-eclampsia, placenta prévia, ruptura
prematura das membranas, parto prematuro etc. (HIZAKIYAHU, 2023).

O estudo realizado por Bucci (2022) evidencia que o hipotireoidismo afeta ndo so a
gravidez, mas a fertilidade feminina, desde leve distirbio menstrual até infertilidade, uma vez
que os hormonios tireoidianos auxiliam na regulagcdo do eixo hipotalamo-hipofise-ovarios. Em
concordancia, Lopes (2020) em sua pesquisa sobre o efeito dessa patologia no leite materno,
destacou os desfechos adversos para maes com disfungdes tireoidianas, além dos prejuizos na
lactagdo.

Destaca-se também que deve haver uma elevagao dos niveis de T4 durante a gravidez,
estudos indicam que esses hormodnios desempenham um papel fundamental no para o
desenvolvimento embrionario saudavel e para reduzir riscos gestacionais (DELILATA, 2019
e HIZAKIYAHU, 2023). Portanto, mostra-se de suma importancia a investigacdo periodica
dos niveis dos hormonios tireoidianos, para que seja possivel ao obstetra solicitar reposi¢ao
caso necessario. Ademais, segundo Meng Rao (2019), a reposicao de LT4 estd associada a
uma reducao dos riscos de perda gestacional e parto prematuro.

Concomitantemente, Lintula (2020), em sua pesquisa com 36.000 mulheres da
Finlandia, analisou que além do hipotireoidismo as mulheres que desenvolveram pré eclampsia
eram consideravelmente mais velhas, obesas e tinham outras comorbidades, como hipertensao
e diabetes mellitus, do que as mulheres que nao desenvolveram. Porém, contrapondo a Meng
Rao (2019), as mulheres que comegaram a reposi¢do de LT4 durante a gravidez, tiveram mais
disfungdes do que aquelas que ja faziam uso dessa medicacao, por isso hé a indica¢ao de que
exames de TSH E T4 sejam feitos durante o periodo de planejamento familiar e o pré-natal,
para que assim os niveis de TSH e dos hormdnios tireoidianos sejam ajustando nos estagios
iniciais da gravidez minimizando os possiveis efeitos adversos. (LINTULA, 2020)

Evidencia-se que conforme os cadernos da atengdo basica do SUS (BRASIL), tais
exames ndo fazem parte da coletanea de rotina do pré-natal, apesar de que endocrinopatias
serem consideradas um fator de risco, colocando a gestante na classificagdo de alto risco
(BRASIL, 2012). Faz-se necessario que esses indicadores sejam monitorados, para que nao haja
um tratamento nem excessivo nem insuficiente, visto que ambos podem ocasionar distirbios
materno-fetais (PENG, 2022).

Salienta-se também que a interpretagdo desses exames, devem levar em conta a
fisiologia da tireoide durante a gravidez. Haja vista que até por volta da 18* semana a tireoide
do feto ainda nao ¢ funcional, por isso hd a necessidade da tire6ide materna aumentar sua
producao para suprir a necessidade do feto, sendo que os hormonios tireoidianos sdo cruciais
principalmente nos estagios da formacdao e maturagdo do sistema nervoso fetal. (PETER,
2019)

Por fim, foi ressaltado a importancia da ingesta adequada de iodo, uma vez que possui
papel primordial no funcionamento adequado da glandula iredide, o qual é fundamental para
uma gestacao saudavel. (PETER, 2019) No Brasil, a principal fonte de iodo ¢ o sal de
cozinha, que desde a aprovacdo da Lei 6.150 de 3 de dezembro de 1994 deve ser iodado antes
de ser comercializado e tal processo ¢ fiscalizado pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria). Conforme a Pesquisa Nacional para Avaliagdo do Impacto da Iodagdo do
Sal (2016), o objetivo de eliminar a deficiéncia de iodo no Brasil foi alcangcado, menos de 10%
da populacao apresenta algum grau de déficit

4 CONCLUSAO

Mediante a pratica do estudo foi possivel compreender que o hipotireoidismo ¢ um
fator de risco na gestacdo, tanto para a mae quanto para o feto. Os estudos mostram que essa
patologia ¢ uma das causas de complicacdes relacionadas a placenta, haja vista que a baixa
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produgdo dos hormodnios resulta em uma ma formagdo placentdria que pode acarretar pré-
eclampsia, parto prematuro, placenta prévia etc.

As mulheres em geral devem acompanhar os niveis de TSH E T4, uma vez que até
mesmo o hipotireoidismo subclinico pode trazer risco a gestagao e deve-se avaliar a necessidade
de reposi¢ao do T4. Ademais, caso a gestante faca uso da LT4 ¢ fundamental que sejam feitos
esses exames regularmente para garantir que o tratamento esteja adequado para aquela mulher
dentro dos limites necessarios para o estagio de sua gestagao.

Salienta-se a necessidade de mais estudos retrospectivos e ensaios clinicos, 0s quais
sdo estudos com maior nivel de evidéncia, sobre essa tematica, para que seja possivel melhor
compreender a relagdo dessa patologia com os problemas da gestagdo. Dessa forma, sera
possivel criar novos protocolos que incluam a revisdo da tireoide desde o planejamento familiar,
minimizando futuras complicag¢des obstétricas.
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