-

-
brought to you by .i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk
provided by ARES - ACERVO DE RECURSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE

Segunda Opiniao Formativa (SOF)

Paciente com
hipotireoidismo
pode engravidar?

Os distarbios tireoidianos sdo comuns em
mulheres adultas em fase reprodutiva e se
devem, principalmente, a deficiéncia de
iodo, que ainda ocorre em extensas areas do
planeta, ou a alteragdes imunoldgicas. As
repercussdes da disfungdo tireoidiana na
gestacdo sdo ainda maiores, tendo em vista
as profundas alteragdes hormonais e
imunologicas que ocorrem neste periodo,
bem como a dependéncia dos hormoénios
tireoidianos e do iodo maternos evidenciada
no feto.

A frequéncia de hipotireoidismo na
gestacdo 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 tireoidiana autoimune é a principal
causa de hipotireoidismo. Esta doenga
relaciona-se com um grande numero de
complicagbes para a mae e para O
desenvolvimento dos fetos, sendo as mais
frequentes a hipertensdo gestacional e o
baixo peso fetal. Outras complicagoes
observadas s3ao hemorragia pos-parto,
malformagdes congénitas e aumento do
namero de abortos espontaneos.

Atualmente ndo existem relatos que
mulheres com hipotireoidismo nao possam
engravidar. Algumas vezes, principalmente
se a mulher nao esta adequadamente
tratada, torna-se mais dificil, pois pode
influenciar na ovulacdo. A associacdo de
hipotireoidismo com anovulagdo fez com
que muitos médicos, no passado,

Area temitica: Sadde da Mulher
Area do Profissional Solicitante: Enfermagem

CIAP2: T86 Hipotireoidismo/mixedema, W84
Gravidez de alto risco

DeCS/MeSH: Hipotireoidismo, Gravidez

concluissem que gestagdes complicadas por
hipotireoidismo eram extremamente raras.
Contudo, estudos posteriores indicaram que
estas mulheres, se tratadas, podem
engravidar e desenvolver os fetos sem
maiores complicagoes.

Complemento da resposta

Estudos relataram que o desenvolvimento
intelectual dos filhos das maes com
hipotireoidismo pode ser comprometido.
Em torno de 20% dessas criancgas tém niveis
de quociente de inteligéncia (QI) reduzidos,
mostrando, desta forma, a importidncia da
avaliacio da funcdo tireoidiana antes ou
durante o inicio da gestacao.

O parametro mais confidvel para
monitorar a fun¢ao da tireoide na gravidez e
fora dela é a dosagem do TSH. Sendo assim,
o TSH ¢ de suma importincia no
diagnostico de disfungbes tiredideas de
modo precoce. Mulheres que ja estdo
fazendo tratamento com reposicao de
hormonio tireoidiano irdo necessitar durante
a primeira metade da gravidez de acréscimo
de aproximadamente 50%, sendo iniciado
no primeiro trimestre. Esse aumento na
dosagem esta recomendado em 30%, tdo
logo confirmada a gravidez, e subsequentes
ajustes poderdo ser feitos de acordo com o
monitoramento do TSH. Apods o parto,
reducao gradual pode ser feita, tendo a
monitoracdo do TSH novamente como
parametro.
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Atributos APS

A realizacao de um pré-natal adequado,
com acompanhamento regular e solicitacdo
de exames, assim como busca ativa das
gestantes faltosas é essencial para que se
consiga tratar as mulheres com
hipotireoidismo e possa se evitar varias
complicagdes.

Educacao permanente

Até o momento, nido existe consenso
para o rastreamento universal da disfung¢do
tireoidiana na mulher gravida ou em
mulheres na fase reprodutiva. Entretanto, é
recomendado  reconhecer  grupos de
mulheres que apresentem maior risco para
desenvolver o hipotireoidismo, nas quais a
dosagem de TSH deve ser realizada na
primeira consulta de pré-natal ou no
momento do diagnostico da gravidez e,
quando indicado, o apropriado inicio da
terapia com hormonio tireoidiano.

Indicagbes para a dosagem de TSH
durante a gravidez em mulheres com maior
risco para desenvolver o hipotireoidismo:

e Pacientes com hipotireoidismo,
estabelecido previamente & gestagao,
fazendo uso de tiroxina,;

e pacientes com bocio;

e histéria de doenca auto-imune
tireoidiana (autoanticorpos tireoidianos
positivos, historia de tireoidite pos-parto,
doenga de graves em remissao);

e historia familiar de doenc¢a auto-imune
tireoidiana;

e portadoras de diabetes melito tipo 1 ou
outra doenga auto-imune (por exemplo:
vitiligo, artrite reumatoide, sindrome de
Sjogren etc.);
possivel diminui¢ao da reserva
tireoidiana (histéria prévia de irradiagao
do pescogo, tireoidectomia parcial);

¢ mulheres com antecedentes de parto
prematuro ou aborto.
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