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AVALIACAO BIOQUIMICA E HEMATOLOGICA EM GESTANTE COM
HIPOTIREOIDISMO: RELATO DE CASO

Maria Juliana Barros dos Santos, Lindaiane Bezerra Rodrigues Dantas’
RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo realizar um estudo de caso com base nas analises
bioquimicas e hematoldgicas em gestante portadora de hipotireoidismo. Trata-se de um
estudo observacional transversal descritivo com abordagem qualitativa, tendo como finalidade
identificar e descrever os possiveis achados bioquimicos e hematologicos de importancia
clinica e correlaciona-los com a disfuncdo hormonal da gestante. A realizacdo das anélises
ocorreu em trés fases, deu-se inicio pela fase da pré-coleta, nela foi realizada uma avaliagédo
por meio de uma entrevista estruturada a partir de um questionario simples para coleta de
dados pessoais e historia clinica da participante do estudo. Na segunda fase sucedeu o
fornecimento dos exames executados pela participante durante o periodo gestacional e por
ultimo realizou-se a analise do material coletado. Ao efetuar a investigacdo dos laudos de
hemograma, glicemia, triglicerideos, colesterol total e fracfes todos se encontram dentro dos
valores de normalidade, com excecdo para o triglicerideo e o colesterol ndo-HDL, que
apresentou indices aumentados, se classificando como de alto risco, sendo que 0o mesmo
guando associado a fatores como obesidade pode desenvolver ameaca a saude da gestante e
em contrapartida ao feto. Diante desse estudo verifica-se que o colesterol ndo-HDL e o
triglicerideo pode esta associado a gestante com deficiéncia hormonal sugerindo mais estudos
que evidencie essa alteracao.

Palavras-chave: Alteracdo tireoidiana. Gestante. Hipotireoidismo.

BIOCHEMICAL AND HEMATOLOGICAL ASSESSMENT IN PREGNANT
WOMEN WITH HYPOTHYROIDISM: A CASE REPORT

ABSTRACT

The objective of this work was to carry out a case study based on biochemical and
hematological analyses in pregnant women with hypothyroidism. This is a descriptive cross-
sectional observational study with a qualitative approach, aiming to identify and describe the
possible biochemical and hematological findings of clinical importance and correlate them
with the hormonal dysfunction of pregnant. The analysis occurred in three phases, the pre-
collection phase was initiated, and an evaluation was carried out through a structured
interview based on a simple questionnaire for the collection of personal data and the clinical
history of the participant of the study. In the second phase, the delivery of the examinations
performed by the participant during the gestational period and finally, the analysis of the
collected material was performed. To carry out the investigation of reports of CBC, glucose,
triglycerides, total cholesterol and all fractions are within normal values, except for the
triglyceride and non-HDL cholesterol, which showed increased rates, if classified as high-
risk, and even when associated with factors such as obesity can develop threat to maternal
health and in contrast to the fetus. In this study it is found that the non-HDL cholesterol and
triglyceride can is associated with the pregnant woman with hormone deficiency suggesting
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further studies demonstrating this change.
Keywords: Hypothyroidism. Pregnant. Thyroid alteration.

1 INTRODUCAO

A glandula tiredide possui ampla vascularizacdo e se apresenta abundantemente nos
vasos linfaticos. E tida como 6rgdo de maior produgdo hormonal, atuando na formagao,
desenvolvimento e crescimento fetal, bem como, na evolucdo de recém-nascido, criangas e
adolescentes, além disso, possui também influéncia frente a regulacdo do fluxo menstrual,
fertilidade, massa corporal e sistema nervoso central (WEBER et al., 2017). Sendo de sua
responsabilidade secretar triiodotironina (T3), tiroxina (T4) e calcitonina (LIMA;
MEDEIROS, 2014).

As disfuncdes tireoidianas ocorrem por uma producdo aumentada ou deficiente dos
horménios, no caso do hipertireoidismo e hipotireoidismo as manifestacdes clinicas podem
ser confundidas com outras patologias, pois possuem sinais e indicios de carater inespecifico
(REZENDE et al., 2006). Normalmente no periodo gestacional hd um acréscimo na
produtividade de T3 e T4 totais e uma diminuicdo das fracdes livres, em consequéncia eleva-
se 0 hormonio estimulante da tiredide (TSH) no primeiro trimestre (PEREIRAS; HORTA,
2003).

A gravidez esta naturalmente ligada a processos fisiologicos e transformagdes
estruturais que antecedem a concepgdo, € um periodo marcado por muitas mudancas
funcionais e corporais, a maioria delas inicia com a fecundacdo do Ovulo e estende-se ao
puerpério e amamentacdo (SOUZA; FILHO; FERREIRA, 2002). Por isso, 0os hormonios
possuem papel crucial na gravidez e € através deles que é possivel ocorrer boa parte das
transformacoes nesse periodo (ALVES; VARELLA, 2005).

Uma defeituosa producdo hormonal interfere na funcionalidade da tire6ide (BARROS
et al., 2018). Elevando a probabilidade de uma disfuncdo tireoidiana que possui carater
corriqueiro em mulheres férteis, podendo alcancar 1 a 2% do publico gravidico, no entanto, as
patologias que comprometem a gestante e o bebé correlacionam-se pela demanda hormonal.
Por sua vez, 0os hormdnios quando em excesso, refere-se ao hipertirecidismo e o mais
frequente, trata-se de um déficit, hipotireoidismo (LOPES et al., 2016).

Em resultado dessas disfungdes tanto o embrido como a gestante predispdem
complicacdes, entre as mais comuns na progenitora estdo hipertensdo, aborto e parto

prematuro, j& no bebé pode ocorrer ma formacdo embrionaria, retardo do crescimento e do



sistema neurocognitivo, sendo 0 baixo peso o problema mais habitual citado na literatura
(ALMEIDA; MONTEIRO; TRAJANO, 2015). E crucial um diagndstico precoce da
disfuncéo para uma gravidez saudavel, dessa forma, em alguns casos a idade materna pode ser
associada a patologias e podem ser revertidas apds o periodo gestacional (SANTANA et al.,
2010).

A realizacdo de um pré-natal adequado pode controlar e prevenir problemas maternos
e embrionarios, diminuindo consideravelmente o numero de mortes (CUNHA et al., 2009). A
dosagem hormonal de TSH é extremamente confiavel para o diagndstico de hipotireoidismo,
no entanto, deve ser associado as dosagens de T3 e T4 livres e total, assim, as fracoes livres
tem maior importancia, pois é a forma biologicamente ativa. Na rotina sdo usados TSH e T4
livre para avaliar a funcionalidade e a intervencdo terapéutica (CARVALHO; PEREZ;
WARD, 2013).

Em vista da falta de informagdes a cerca das alteracbes hormonais e a pouca
preocupacao da gestdo publica em pesquisar essas disfungfes durante o pré-natal a realizacéo
desse estudo de caso servirdA como base para uma triagem laboratorial, auxiliando o
profissional médico a predispor uma suspeita clinica e exercer um diagndstico precoce da
patologia. Sendo baseado em exames que ja sao feitos no acompanhamento do pré-natal, com
o intuito de correlaciona-los com o hipotireoidismo, a fim de prevenir, informar e aumentar as
chances de uma gravidez sem complicagdes fetal e materna.

O presente estudo teve como objetivo pesquisar e avaliar as possiveis alteracdes
laboratoriais presentes nos exames bioguimicos e hematoldgicos em uma gestante portadoras

de hipotireoidismo.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado no més de setembro de dois mil e dezoito (2018), um estudo de caréater
observacional transversal descritivo com abordagem qualitativa, baseado nos critérios
realizou-se um estudo de caso, tendo como amostra para avaliacdo bioquimica e hematologica
uma gestante portadora de hipotireoidismo, moradora do municipio de Juazeiro do Norte,
procedente dos exames laboratoriais do pré-natal no laboratério Escola do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO).

A realizagdo das andlises foi dividida em trés fases, a primeira tratou-se da fase de pré-
coleta, nela foi efetuada uma triagem através da coleta de dados pessoais e historia clinica da
participante do estudo, a partir da aplicacdo de um questionario simples, contendo perguntas



objetivas que serviram de base para a execucdo da pesquisa. A segunda fase ocorreu pela
coleta do material para analise, a participante da pesquisa forneceu os exames processados
durante seu acompanhamento gestacional. Por altimo realizou-se a fase da analise do material
coletado, portando os exames buscou-se correlacionar alteragdes no hemograma e testes
bioquimicos (triglicerideos, colesterol e fragdes) com a disfuncao hipotireoidismo.

O procedimento para essas analises foi submetido ao Comité de Etica, tendo como
finalidade cumprir e respeitar a resolucdo N°466/12 que assegura o participante da pesquisa
ética profissional, vulnerabilidade e respeito com a decisdo de continuar ou ndo fazendo parte
da pesquisa (BRASIL, 2012).

2.1 RELATO DE CASO

M S P C, sexo feminino, branca, solteira, 36 anos, natural da cidade de Crato-Ce,
portadora do ensino médio completo. Relata ter descoberto a patologia hipotireoidismo em
junho de 2014 apo6s a primeira gestacdo, além disso, expbs possuir historico familiar e desde
entdo executa acompanhamento endocrinoldgico com frequéncia. A mesma afirma néo
apresentar nodulo palpéavel na tiredide e nunca necessitar realizar tratamento a base de iodo,
faz uso de levotiroxina sddica (Puran) 75mg, ocorrendo raramente oscilacdo nos miligramas,
atestando assim realizar reposi¢do hormonal (segundo informagdes colhidas - SIC).

Afirma ter conhecimento da dificuldade de engravidar em decorréncia da disfuncéo,
dos riscos e complicacbes que poderia vir a desenvolver no periodo gestacional e apés, tanto

para ela, como para o filho (a).
2.2 DADOS OBSTETRICOS

Paciente secundipara, sem histérico de aborto ou natimorto, hipertensdo ou diabetes
gestacional, descreve que houve necessidade de aumentar a dosagem da medicacdo Puran
para 100mg, chegando a atingir 86 kg na gestacdo, com IMC de 32,8 kg/m?, classificacdo para
obesidade grau | segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica (ABESO). Evoluiu com a segunda gestacdo normal de 34 semanas, sem nenhuma
dificuldade, com parto cesario por indicagdo médica. Feto nasceu apresentando 2, 348 kg no
dia 2 de abril de 2018, na cidade de Juazeiro do Norte.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 consta uma analise qualitativa dos dados hematologicos da paciente
realizados no periodo gestacional entre agosto de 2017 e fevereiro de 2018. Observa-se que a
participante do estudo ndo apresentou alteracdes hematoldgicas evidentes nos exames de

eritrograma, leucograma e plaquetograma.

Tabela 1: Dados hematologicos nos periodos de setembro de 2017 e fevereiro de 2018.

DADOS HEMATOLOGICOS
PERIODO DE
REALIZACAO | ERITROGRAMA | LEUCOGRAMA PLAQUETOGRAMA
07 de agosto de | Predominio de | Neutrofilos sem | Plaquetas
2017 hemécias sinais degenerativos. | morfologicamente
normociticas e | Linfdcitos sem | normais.
normocrémicas. atipia.
27 de setembro de | Predominio de | Neutrofilos sem | Plaguetas
2017 hemacias sinais degenerativos. | morfologicamente
normociticas e | Linfocitos sem | normais.
normocrémicas. atipia.
15 de fevereiro de | Predominio de | Neutrofilos sem | Plaquetas
2018 hemécias sinais degenerativos. | morfologicamente
normociticas e | Linfdcitos sem | normais.
normocrémicas. atipia.

Fonte: Autoria propria.

SANTOQOS, 2018.

Baseado no relato da participante a mesma ndo desenvolveu hipertensdao e nem
apresentou complicacbes consideraveis no periodo gestacional. Com base nos hemogramas
analisados os valores obtidos se encontram dentro da referéncia, isso decorre pela execucao
do tratamento e acompanhamento medico, sendo de extrema importancia para que a gestacdo
se conclua de forma saudavel e sem dano materno-fetal.

Na tabela 2 encontram-se o0s testes bioquimicos referentes ao periodo de setembro e
outubro de 2017. Podendo ser observado que néo houve altera¢des nas dosagens de glicemia
de jejum, enquanto isso, o resultado de triglicerideo no més de outubro se apresentou de
forma elevada, sendo utilizado o valor de referencia considerando normal para dosagem

realizada em jejum de até 150mg/dL.
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Tabela 2: Dados bioquimicos de glicemia e triglicerideos nos periodos de setembro e
outubro de 2017.

DADOS BIOQUIMICOS

PERIODO DE GLICEMIA DE JEJUM TRIGLICERIDEOS
REALIZACAO
27 de setembro de 2017 76,7 mg/dl 123,0 mg/dl
26 de outubro de 2017 74,9 mg/dl 174,0 mg/dl*

OBS.: * Triglicerideo acima de 150 mg/dL

Fonte: Autoria propria. SANTOS, 2018.

Na tabela 3 observam-se os valores referentes as analises bioquimicas de colesterol
total e fracGes no periodo de setembro de 2017. Com base nos laudos fornecidos pela
participante os resultados se apresentaram dentro da normalidade, exceto o colesterol néo-
HDL, sendo classificado como colesterol de alto risco.

Tabela 3: Dados bioquimicos de colesterol total e fracfes no periodo de setembro de
2017,

DADOS BIOQUIMICOS

PERIODO DE COLESTEROL | C.HDL C.LDL C. NAO-HDL
REALIZACAO

27 de setembro de 2017 133,0 mg/dl 42,0 mg/dl | 66,4 mg/di 91,0 mg/dl *

OBS.: * Colesterol ndo-HDL de risco alto.

Fonte: Autoria propria. SANTQOS, 2018.

O hipotireoidismo é uma disfuncdo enddcrina que pode provocar infertilidade. Em
processo de normalidade, tem-se uma harmonizacdo entre os hormdnios da tiredide e 0s
hormonios da fertilidade na busca de um equilibrio, na tentativa de favorecer a ovulagéo e a
permanéncia do embrido no utero, evitando o aborto. Contudo, em decorréncia das alteracfes
hormonais os indices caem, deixando o metabolismo mais lento e provocando dificuldade na
ovulacéo, em vez de um 6vulo maduro ocorre a liberagdo de um 6vulo com forma irregular,
em outro periodo do ciclo menstrual que ndo favorece a fecunda¢do (TRAJANO; ALMEIDA,
MONTEIRO, 2015).
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De acordo com o estudo realizado por Magalhdes et al. (2009) os distdrbios
tireoidianos sdo mais frequentes em mulheres em fase reprodutiva, ocasionado pela
deficiéncia de iodo ou alteracdes imunoldgicas. Portanto, o grau de infertilidade ¢ uma
caracteristica condizendo com a idade, visto que a mesma também é um fator para dificuldade
reprodutiva, entretanto, o diagnostico precoce em pacientes com idades férteis ou jovens
apresentam grandes chances de evolugdo para uma gestacdo sem contratempos.

Dessa maneira, o0s resultados obtidos quando comparados ao estudo feito por
Alexandre et al. (2004) o hipotireoidismo nédo tratado na gravidez eleva de forma abrupta a
chance da gestante desenvolver quadros de hipertensdo, pré-eclampsia, anemia, hemorragia,
deslocamento prematuro da placenta, aborto espontaneo, disfuncdo cardiaca ventricular,
morte fetal ou ao nascimento, baixo peso ao nascer e desenvolvimento cerebral anormal, o
gue ndo aconteceu com a participante desse estudo, visto que na tabela 1 apresenta dados
hematimetricos normais e nos laudos do hemograma os indices de hemoglobinas encontram-
se dentro da referencia .

Poppe, Velkeniers & Glinoer (2007) afirma que o tratamento, acompanhamento e
utilizacdo da medicacdo oferecem grande probabilidade de regular o ciclo menstrual e de
anular problemas de infertilidades as portadores de disfuncéo tireoidiana. Vale ressaltar que o
uso da medicagdo € um importante fator para que a gestacdo consiga evoluir até o parto sem
nenhuma complicacdo, dessa forma, por exemplo, a levotiroxina sédica (puran) usado pela
participante desse estudo, tem como finalidade suprir a deficiéncia hormonal através da
reposicao, favorecendo que a gestagdo aconteca normalmente.

Diante dos resultados exposto na tabela 3 a fragdo do colesterol ndo-HDL encontra-se
acima do valor considerado normal, sendo assim encaixado no grupo de alto risco, podendo
ser associado ao metabolismo lento o desenvolvimento de hipercolesterolemia, patologia
associada a fatores como aumento de peso e IMC, além disso, pode expandir para doencas

cardiovasculares.

4 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nesse estudo pode se considerar, a partir da deficiéncia
hormonal, uma associacdo dos niveis altos de triglicerideo e colesterol ndo-HDL frente a
gestante com hipotireoidismo. Portanto, se faz necessario a realizacdo de mais pesquisas e
estudos aprofundados que abordem essa analise, para entdo rastear a viabilidade e veracidade

da correlagéo entre os mesmo.
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