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Introducdo: os hormonios tireoidianos sdo fundamentais para a manutencdo do
metabolismo dentro da normalidade, além da producdo de energia, regulacdo da
temperatura corporal e desenvolvimento do feto. Mediante um quadro confirmado de
hipotireoidismo, nota-se a producdo elevada do hormdnio estimulador da tireoide
(TSH), entretanto, culmina nos baixos niveis sanguineos dos hormdnios sintetizados
na glandula tireoide, tiroxina (T4) e triiodotironina (T3). Assim, aponta-se que tais
modificacbes influenciam em todas as funcbes orgénicas, resultando em processos
metabdlicos mais vagarosos para gestacdo. Obijetivo: Identificar a relacdo entre
hipotireoidismo na gestacéo e desfechos desfavoraveis para o feto. Método: Trata-se
de uma revisdo bibliogréafica da literatura do tipo qualitativa com carater exploratdrio.
A busca de material foi realizada nas bases da Scielo e BVS, para a busca foram
utilizados os seguintes descritores e suas combinages através do conectivo “AND”,
“complicagdes na gravidez; gravidez; hipotireoidismo”. Foram incluidos artigos
disponiveis na integra, sem custo para acesso, que abordassem a tematica, disponiveis
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos cinco anos (2019 —
2023). Foram excluidos artigos do tipo carta, revisdo integrativa, relato de caso,
artigos repetidos. Resultados: A deficiéncia nos niveis de iodo causa varios efeitos a
salde, especialmente em médes e bebés, a doenca de Hashimoto, por exemplo, é
caraterizada por um distdrbio autoimune, no qual a tireoide é atacada pelo sistema
imunologico de seu prdprio corpo, o hipotireoidismo materno pode levar a um maior
risco de hipotireoidismo fetal. Portanto, é necessaria uma estratégia para rastrear as
mulheres gravidas, principalmente no primeiro trimestre e trata-las de forma eficaz,
para evitar morbidade e mortalidade materna ou neonatal.
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Introduction: Thyroid hormones are essential for maintaining metabolism within
normality, in addition to energy production, body temperature regulation, and fetal
development. Upon a confirmed case of hypothyroidism, there is a high production of
thyroid stimulating hormone (TSH), however, culminates in low blood levels of
hormones synthesized in the thyroid gland, thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3).
Thus, it is pointed out that such changes influence all organic functions, resulting in
slower metabolic processes during pregnancy. Objective: To identify the relationship
between hypothyroidism during pregnancy and unfavorable outcomes for the
fetus. Method: This is a qualitative literature review with an exploratory character.
The search for the material was carried out in the Scielo and VHL databases, using the
following descriptors and their combinations through the "AND" connective,
"complications in pregnancy; pregnancy; hypothyroidism"”. We included articles
available in full, without cost for access, that addressed the theme, available in
English, Portuguese, and Spanish, and published in the last five years (2019 - 2023).
Articles of the type letter, integrative review, case report, and repeated articles were
excluded. Results: Deficiency in iodine levels causes various health effects, especially
in mothers and infants, Hashimoto's disease, for example, is characterized by an
autoimmune disorder in which the thyroid is attacked by its own body's immune
system, maternal hypothyroidism can lead to an increased risk of fetal
hypothyroidism. Therefore, a strategy is needed to screen pregnant women, especially
in the first trimester, and treat them effectively to avoid maternal or neonatal
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1. INTRODUCAO

Os hormonios tireoidianos sdo fundamentais para a manutencdo do metabolismo
dentro da normalidade, além da producdo de energia, regulacdo da temperatura corporal e
desenvolvimento do feto. Mediante um quadro confirmado de hipotireoidismo, nota-se a
producéo elevada do hormonio estimulador da tireoide (TSH), entretanto, culmina nos baixos
niveis sanguineos dos horménios sintetizados na glandula tireoide, tiroxina (T4) e
triiodotironina (T3). Assim, aponta-se que tais modificacdes influenciam em todas as fungdes
organicas, resultando em processos metabdlicos mais vagarosos (PINHEIRO; NUNES, 2019).

Conforme a literatura, a gravidez conta com um potencial de alterar a funcéo
tireoidiana normal, incluindo o aumento da concentracdo de globulina de ligacdo a tireoide,
depuracdo de iodo pelos rins, hormonios tireoidianos (T3 e T4) e tireoglobulina, além de um
efeito tireotrofico moderado no aumento da gonatrofina coriénica humana na secrecdo de
TSH. Com isso, a glandula tireoide aumenta de tamanho no periodo gestacional, devido ao
aumento da vascularizacdo e hiperplasia tecidual, sobretudo por fatores como a diminui¢éo do
iodo pela tireoide materna, elevagdo das taxas de estrogénio e estimuladores tireoidianos
sintetizados na placenta (ARRUDA,; FREITAS; MACIEL, 2021).

Nesse sentido, a literatura versa sobre as alteragfes na funcao tireoidiana materna no
decorrer da gestacdo, que por sua vez resulta na falta de adequada adaptacdo sob tais
modificacGes, o que leva ao quadro de disfuncédo tireoidiana. Apesar da abordagem da
comunidade cientifica global sobre tal questédo, é consideravel o nimero de gestantes que nédo
sdo diagnosticadas e tratadas de forma eficaz (SANTOS, YAMADA, SPADA, 2020).

Outrossim, destaca-se que o hipotireoidismo pode evoluir de diversas maneiras em
pacientes gestantes, acentuando o risco de hipertensdo provocada pela gravidez, hemorragia
poés-parto, anemia, diabetes gestacional, aumento do risco de descendentes de baixo peso,
deslocamento prematuro da placenta e paralisia cerebral espastica unilateral. Existem ainda
evidéncias acerca das consequéncias diretas a longo prazo, como 0 autismo, pontuacfes
reduzidas de quociente de inteligéncia (QI) e transtorno do déficit de atencdo hiperatividade
ou TDAH (MORAIS et al., 2021).
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J& no ano de 2011, conforme publicacdo da American Thyroid Association (ATA),
foram estabelecidas as primeiras diretrizes envolvendo o diagndstico e a terapéutica das
doencgas da tireoide no curso da gestacdo e do pods-parto. Foi possivel, dessa forma,
compreender a necessidade da realizacdo de novos estudos em prol da atualizacdo das
complicacdes correlacionadas com o hipotireoidismo na gestagéo, a relevancia da triagem o
do tratamento adequado (SANTOS; YAMADA; SPADA, 2020).

Justifica-se o0 estudo em destaque acerca da relevancia do tratamento do
hipotireoidismo no periodo que compreende a gestacéo, reduzindo as incidéncias destacadas
na literatura envolvendo o parto prematuro, paralisia cerebral espastica unilateral, autismo,
baixo peso ao nascer e QI diminuido (PINHEIRO; NUNES, 2019). Portanto, este estudo tem
por objetivo identificar a relacdo entre hipotireoidismo na gestacdo e desfechos desfavoraveis

para o feto.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura do tipo qualitativa com carater
exploratdrio. Se configura como um tipo de revisdo da literatura que retine achados de estudos
desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar
resultados sem ferir a filiacdo epistemologica dos estudos empiricos incluidos (SOARES et
al., 2014). A pesquisa qualitativa refere-se ao desenvolvimento de conceitos, ideias e
entendimentos por meio de padrfes de dados, ao invés de coletar dados para validar teorias,
hipoteses e modelos preconcebidos (CARDANO, 2017), e exploratoria pois tem a finalidade
de proporcionar questionamentos com este problema, tornando-se explicito ou construir
hipdteses com seu respeito ou causar aprimoramento do tema (NETO, 2016).

A busca de material foi realizada nas bases da Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), seguindo a seguinte pergunta norteadora:
“Quais as implicagdes fetais do hipotireoidismo no periodo gestacional?”. Para a busca foram
utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeSC) e suas combinacdes através
do conectivo “AND”, “complicagdes na gravidez; gravidez; hipotircoidismo”.

Definiu-se como critérios de elegibilidade, sendo incluidos artigos disponiveis na
integra, sem custo para acesso, que abordaram a temética complicacbes na
gravidez/gravidez/hipotireoidismo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados nos
altimos cinco anos (2019 — 2023). Foram excluidos artigos do tipo carta, revisdo integrativa,

relato de caso, artigos repetidos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1. CONTEXTUALIZANDO O HIPOTIREOIDISMO NA GESTACAO

Os hormonios tireoidianos sdo fundamentais para a manutengdo do metabolismo em
niveis de normalidade, producdo de energia. regulacdo da temperatura corporal e
desenvolvimento fetal. Ante ao hipotireoidismo, nota-se uma elevada producdo do hormonio
estimulador da tireoide, com baixos niveis sanguineos de tiroxina e iodotironina. Assim, é
possivel destacar as alteracBes que afetam todas as funcdes orgénicas do individuo,
culminando no metabolismo menos acentuado (CHIOVATO; MADRI; CARLE, 2019).

Aponta-se que a disfuncdo tireoidiana representa o segundo distdrbio endécrino mais
prevalente na populacdo feminina em idade reprodutiva, com cerca de 0,3% a 3% das
gestacdes. Aponta-se que grande parte dessa estatistica € correlacionada com a presenca da
autoimunidade tireoidiana, representando a causa principal da existéncia de autoanticorpos da
tireoide em grande parte das mulheres em idade fértil. Com isso, destaca-se a deficiéncia de
iodo, sobretudo nas regides brasileiras Norte e Nordeste enquanto um dos fatores de risco ao
desenvolvimento do hipotireoidismo (TAYLOR; LAZARUS, 2019).

Conforme recomendacfes do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas,
recomenda-se o teste da tireoide em mulheres gravidas que apresentem historico ou mesmo
sintomas da doenca. Considerando o risco de perda perinatal e o aborto espontaneo, as
avaliagOes trimestrais podem ser uma realidade para minimizar os riscos do hipotireoidismo
na gestacdo (KIRAN et al., 2019).

Outrossim, salienta-se que no ano de 2011, a American Thyroid Association (ATA)
descreveu sob uma publicacéo, pela primeira vez, especificando o diagnostico e o tratamento
das doengas tireoidianas na gestacdo e no pos-parto. Dessa forma, novos estudos surgiram
com a finalidade de abordar a tematica das complicagcdes correlacionadas com o
hipotireoidismo na gestacdo, especificando a relevancia da triagem e do tratamento eficiente
(SULLIVAN, 2019).

3.2. EFEITOS DO TRATAMENTO DO HIPOTIREOIDISMO NA GESTACAO

Todas as gestantes diagnosticadas com hipotireoidismo durante a gravidez devem ser
tratadas. Com isso, pacientes com hipotireoidismo subclinico com a dosagem de anti-TPO

positivo também ser submetidas ao tratamento. Até o momento, ndo existem evidéncias
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suficientes para justificar o tratamento em casos subclinicos na auséncia de anti-TPO
(TURUNEN et al., 2019).

Dessa forma, preconiza-se a levotiroxina como opcdo terapéutica, via oral,
administrada em uma dose diariamente. Em pacientes que apresentam o quadro moderado ou
grave de hipotireoidismo, devem iniciar com a dose de 1,6 mcg/kg/dia. Nos casos de TSH
menor que 10 mUI/L, recomenda-se a dose de 1,0 mcg/kg/dia. O tratamento deve se
concentrar em assegurar o nivel sérico dentro de parametros de normalidade (JANSEN et al.,
2019).

Além disso, em pacientes com hipotireoidismo que planejam uma gestacdo, a dose de
levotiroxina deve ser devidamente otimizada ainda na fase pré-concepcional, mantendo o0s
niveis de TSH abaixo de 2,5 mUI/L. Cerca de 50% a 85% dos casos dessas gestantes deverao
elevar a dosagem no periodo gestacional. Salienta-se que o aumento da dose é relacionado ao
TSH sérico, sendo mensurado assim que a gestacdo for diagnosticada, quatro semanas apos
cada ajuste, a0 menos a cada trimestre (LOPEZ-MUNOZ et al., 2019).

Ademais, a dose de levotiroxina pode ser diminuida para niveis pré-gestacionais apos
a realizacdo do parto, embora o TSH possa ser avaliado em até quatro ou seis semanas,
visando a determinacao para os valores adequados (MARAKA et al., 2018).

Outrossim, a literatura versa sobre a importdncia do diagnostico precoce e do
tratamento enquanto uma alternativa para reduzir a possibilidade de complicacBes decorrentes
do hipotireoidismo na gestagdo. Nesse sentido, salienta-se que as manifestacdes clinicas
caracteristicas de tal condicdo clinica deve ser destacadas, assim como seus fatores de risco
(ABBAS et al., 2019).

3.3. COMPLICACOES DECORRENTES DO HIPOTIREOIDISMO NA GESTACAO

Nos termos da literatura, o hipotireoidismo € relacionado com complica¢des neonatais
e maternas, assim como o risco acentuado de culminar no aborto, deslocamento de placenta,
parto prematuro, hipertensdo gestacional, restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer e desenvolvimento neurocognitivo fetal (SHINOHARA et al., 2018).

Insta salientar que existem evidéncias acerca do aumento da perda fetal em
decorréncia dos niveis elevados de TSH, especialmente entre 2,5 e 5,0 mUI/mL ou acima
desses valores no primeiro semestre gestacional. Os valores normais para tal hormonio, sdo,

portanto, redefinidos. Ao ultrapassar a barreira placentaria, o anti-TPO culmina diretamente
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em complicagOes materno-fetais. Estudos correlacionam a ac¢do do anticorpo sobre a tireoide
fetal (NAZARPOUR et al., 2019).

Em casos de hipotireoidismo subclinico, associa-se 0 risco de complicacBes na
gestacdo, além do déficit neurocognitivo para 0s casos em que o anti-TPO é positivo. Além
disso, em casos com o tratamento adequado preconizado, os riscos de desfechos desfavoraveis
sdo compativeis com os da populacdo em geral (BEIN et al., 2021).

A deficiéncia nos niveis de iodo causa varios efeitos a saude, especialmente em maes e
bebés, a doenca de Hashimoto, por exemplo, é caraterizada por um distarbio autoimune, e é
uma das razdes mais comuns para o hipotireoidismo primario, no qual a tireoide é atacada
pelo sistema imunoldgico de seu préprio corpo, interferindo no funcionamento normal dos
hormdnios tireoidianos. O hipotireoidismo materno pode levar a um maior risco de
hipotireoidismo fetal. Ele precisa de um tratamento cuidadoso, pois essa anormalidade pode
prejudicar o desenvolvimento mental e causar bocio compressivo em bebés (HARDLEY et
al., 2019; PEARCE et al., 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O hipotireoidismo durante a gravidez é uma ameaca significativa ndo apenas para a
mae, mas também para o bebé. E notério que existe um risco de desenvolver alguma
anormalidade durante a gestacdo e que pode impedir o crescimento de bebés em termos de
problemas neurolégicos e bem-estar fisico. Portanto, uma estratégia precisa ser planejada para
rastrear todas as mulheres gravidas, principalmente no primeiro trimestre e trata-las de forma
eficaz, para evitar morbidade e mortalidade materna ou neonatal, uma vez que € um problema
evitavel e pode ser corrigido o quanto antes.

O iodo é recomendado para pessoas que vivem em areas com deficiéncia grave de
iodo devido a incapacidade e impossibilidade de iodizagdo do sal nessas areas. As mées
devem ser educadas e conscientizadas sobre a importancia dos horménios tireoidianos e seu
funcionamento para o crescimento e desenvolvimento adequados de seus bebés. A verificacdo
regular de niveis normais de hormdnios no sangue deve ser incentivada, especialmente

durante a fase inicial da gravidez.
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