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RESUMO

Esta pesquisa buscou abordar sobre as complica¢des do hipotireoidismo no periodo gravidico,além
da importancia no acompanhamento dos hormonios tireoidianos em gestantes, principalmente, em
mulheres que fazem parte de grupo de risco para as doencas tireoidianas, de modo a prevenir
complicacGes e promover uma melhor qualidade de vida. Tem como objetivo primario de descrever
a producdo da literatura sobre os principais problemas ocasionados pelo hipotireoidismo no
periodo gestacional. Trata-se de uma revisdo integrativa de estudo descritivo e abordagem
qualitativa, Para a busca da literatura neste trabalho, foram utilizadas as bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) National Library of
Medicine (PubMed) e Google Académico, obtendo-se um total de 10 artigos onde foram inseridos
critérios de inclusdo e exclusdo, para os critérios de inclusdo foram selecionados artigos relevantes
e que contribuissem para a pesquisa e foram excluidos artigos repetitivos, que ndao obtinham
relevancia e contribuicdo para o estudo. Desse modo, 0s seguintes descritores foram utilizados,
respectivamente: Gravidez de alto risco, Hipotireoidismo e Gravidez, combinados pelo operador
booleano ’AND’’. Conclui-se que, a partir dos dados analisados o hipotireoidismo no periodo
gravidico pode trazer serias consequéncias desde danos fisicos como danos mentais para o
bindmio. Outrossim, ressalta-se tambeém a importancia do pré-natal criterioso para que assim 0s
riscos sejam menores. Desse modo, faz-se necessario que os profissionais sejam mais criteriosos e
investiguem a historia clinica dessa gestante para que 0s graves sintomas tenham baixa incidéncia,
avaliar a gestante como um todo, os medos, receios, angustias e tristezas que sejam desenvolvidas
devido a preocupacao com a doenca e 0s danos que podem ser gerados para 0 bebé.

Palavras-chave: gravidez de alto risco, hipotireoidismo, gravidez.



ABSTRACT

This research sought to address the complications of hypothyroidism in the pregnancy period, in
addition to the importance of monitoring thyroid hormones in pregnant women, especially in
women who are part of a risk group for thyroid diseases, in order to prevent complications and
promote better quality. of life. Its primary objective is to describe the production of literature on
the main problems caused by hypothyroidism during pregnancy. This is an integrative review of a
descriptive study and a qualitative approach. For the literature search in this work, the following
databases were used: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (BVS)
National Library of Medicine (PubMed ) and Google Scholar, obtaining a total of 10 articles where
inclusion and exclusion criteria were inserted, for the inclusion criteria, relevant articles were
selected that contributed to the research and repetitive articles were excluded, which did not obtain
relevance and contribution to the research. the study. Thus, the following descriptors were used,
respectively: High-risk pregnancy, Hypothyroidism and Pregnancy, combined by the Boolean
operator "AND". It is concluded that, from the analyzed data, hypothyroidism in the pregnancy
period can have serious consequences from physical damage to mental damage to the binomial.
Furthermore, the importance of careful prenatal care is also highlighted so that the risks are lower.
Thus, it is necessary for professionals to be more careful and investigate the clinical history of this
pregnant woman so that the severe symptoms have a low incidence, evaluate the pregnant woman
as awhole, the fears, fears, anguish and sadness that are developed due to concern. with the disease
and the damage that can be generated for the baby.

Keywords: high risk pregnancy, hypothyroidism, pregnancy.
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1 INTRODUCAO

O hipotireoidismo, ¢ uma doenca enddcrina ocasionada devido a baixa producao dos
hormdnios da glandula tireoide, cujo ocorre um aumento do TSH e diminui¢do dos hormonios
T3 e T4. Durante a gestacdo esta glandula aumenta-se de tamanho juntamente com a
vascularizagdo que ocorre devido as altas taxas de estrdgenio, diminuicdo do iodo e
estimuladores tireoidianos produzidos pela placenta (LOPES et al.,2017).

Desse modo, estes hormonios sdo essenciais para regulacdo de algumas fungbes no
organismo pois seu desajuste pode causar grande repercurssdo em todo o corpo como por
exemplo a tireoidite de hashimoto que o prdprio sistema de defesa cria anticorpos para atacar
as celulas da tireoide.

No entanto, esta doenca metabolica é o segundo disturbio enddcrino mais comum e que
acomete mulheres em idade reprodutiva. Desse modo, essas alteracbes chegam a ocasionar
inimeros sintomas desagradaveis quando nao séo reguladas, evoluindo assim a complicac6es
gestacionais (PINHEIRO et al.,2019).

O manejo dessa alteracdo metabdlica requer atencdo pois podem ocasionar danos ao
binbmio, devendo-se avaliar em amplo aspecto 0s exames laboratoriais, presenca de nodulos,
aumento da glandula tireoidiana, riscos como descolamentos prematuros de placenta,
abortamento e parto prematuro (LUIZA et al., 2019)

Em suma, essas deficiéncias hormonais e nutricionais acarretam irregularidades em
diversas funcbes do organismo como a dimunicdo do iodo que € responsavel pelo
desenvolvimento do SNC no periodo embrionario. A falha do iodo no periodo gestacional torna
mais susceptivel a abortos espontaneos, bocios e até mesmo comprometimento neuroldgico
fetal (CANDIDO et al.,2020).

O diagndstico clinico do hipotireoidismo na gestacéo € dificil de ser estabelecido, a ndo
ser quando os sintomas e 0s sinais sejam muito 6bvios. Os principais sintomas sao cansago e
ganho de peso, apesar de apetite diminuido, o que, muitas vezes, pode ser atribuido a gestacéo.
Outros sintomas incluem: queda de cabelos, constipacdo intestinal, intolerancia ao frio (sintoma
pouco usual na gestante normal). Cerca de 20% a 30% das mulheres ndo apresentam qualquer
sintoma, apesar de testes de funcdo tireoidiana claramente anormais. (MACIEL et al.,2008).

Devido a grande variedade de sintomas e alteragdes fisiologicas & também a presenca
da auto-imunidade que evoluem essas alteracGes desencadeando o hipotireoidismo materno

e/ou fetal gerando complicacBes para a mée e o bebé. (ALIEVI et al., 2017).
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Dessa forma, todas as mulheres deveriam realizar no minimo a cada trimestre, exames
especificos da tiredide, visto que muitas delas sdo portadoras do hipotireoidismo e ndo sabem,
outras, podem vir a desenvolver na gestacao o que acarreta danos a mée e ao feto. Portanto, néo
devem ser ignorados esses disturbios, os profissionais devem ficar atentos a triagem de exames
no pré-natal, rastreando, identificando e tratando precocemente essas gestantes (LOPES et
al.,2017).

Devido aos sinais e sintomas nao serem tdo especificos, desde a primeira consulta do
pré-natal ja devem ser questionadas o historico familiar prévio de hipotireoidismo, tratamento
com iodo, cirurgias tireoidianas e principais queixas para um melhor diagndstico e
acompanhamento da gestante (BLANCH et al., 2019).

Diante do contexto, a presente pesquisa tem a seguinte pergunta norteadora: De que
forma essas alteragdes tireoidianas podem vir a influénciar no periodo gestacional e modificar
a qualidade de vida do binbmio mée e filho?

Esse trabalho torna-se relevante para que se tenha um conhecimento mais amplo do
impacto que o hipotireoidismo nédo tratado pode gerar nas gestantes e nos bebés no periodo
gestacional, tendo em vista que esta doenca pode afetar tanto fisicamente como mentalmente a
este publico gerando sérios danos que afetam o modo de vida dos mesmos e podem ser
irreversiveis.

Justifica-se a escolha desta tematica ao identificar que o hipotireoidismo em gestantes é
uma doenca ainda desconhecida por muitos além das suas principais complicacdes para mae e
bebé. Os enfermeiros sdo protagonistas na orientacdo de praticas preventivas e fiscalizacdo
durante o pré-natal. Desse modo, conforma-se uma motivacao pessoal da pesquisadora devido

a mesma ser portadora da doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Descrever os principais problemas ocasionados pelo hipotireoidismo no periodo
gestacional.

2.2 Objetivos Especificos

« Identificar estratégias para contemplar menores riscos ao bindmio mae e filho.

* Descrever a importancia da deteccdo precoce e de um pré-natal criterioso.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS ANATOMOFISIOLOGICOS DO HIPOTIREOIDISMO GESTACIONAL

O hipotireoidismo é caracteristico quando apresenta baixa producdo de hormdnios da
glandula tireoide, cujos niveis sanguineos dos horménios (T3 ) tri-iodotironina e (T4 ) tiroxina
encontram-se diminuidos. Essas alteracdes afetam praticamente todas as fun¢Bes do sistema
organico, com efeitos na atividade metabdlica celular. Desse modo, quando os niveis desses
horménios estdo baixos, todos os processos do corpo se tornam mais lentos (LOPES et al.,
2017).

A prevaléncia do hipotireoidismo gestacional de acordo com (ALIEVI et al.,2017) varia
de pais para pais, estimando assim um predominio de 0,3 a 25% das gestantes apresentarem o
disturbio. Nos paises onde ndo ha a deficiéncia de iodo, a auto-imunidade é a principal causa.

Durante a gestagéo a tireoide sofre com modificacgdes fisiologicas que sdo motivadas
pelos horménios da gravidez HCG que, a partir do primeiro trimestre, estimula a tireoide e
diminui a concentracdo de TSH (LOPES et al., 2017)

Os horménios da tireoide s@o essenciais para o desenvolvimento do feto no primeiro
trimestre da gestacédo, sendo a principal fonte de fornecimento hormonal durante esse periodo.
Sé&o responsaveis pela mielinizacdo normal, regulam a migracéo de células no cortex, cerebelo
e hipocampo e na diferenciacdo de neurdnios. Estudos mostram que até 18 a 20 semanas da
gestacdo atireoide do feto ndo funciona.Com isso, ele depende exclusivamente dos horménios
tireoidianos maternos que atravessam a placenta para o seu desenvolvimento neurolégico
(LOPES et al.,2017).

Este disturbio é bastante comum em mulheres adultas em fase reprodutiva, porém
muitas vezes sdo esquecidos devido a alta taxa de diabetes gestacional e hipertensao
ocasionando assim um escasso rastreamento do hipotireoidismo durante o pré-natal (LUIZA et
al., 2019).

3.2 COMPLICACOES DO HIPOTIREOIDISMO NO PERIODO GRAVIDICO
As principais complicacdes de acordo com (CANDIDO et al.,2020) sdo bocios, abortos
espontaneos, nédulos e problemas neuroldgicos devido a deficiéncia de iodo no periodo
gestacional afetando negativamente os masculos, coracdo, figado da crianga, rins e
desenvolvimento do cérebro. As complicagdes variam de acordo com o periodo gestacional.
J& (LOPES et al.,2017), relata que as complica¢cdes que podem vir a acontecer sdo a

hipertensdo materna, pré-eclampsia, deslocamento prematuro da placenta, aborto esponténeo,
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anemia, hemorragia pos-parto, disfungdo cardiaca ventricular, morte fetal ou ao nascimento,
baixo peso ao nascer e desenvolvimento cerebral anormal.

De acordo com (ALIEVI et al., 2017) o horménio tireoidiano é fundamental para o
desenvolvimento do sistema nervoso central do bebé e se ndo corrigido pode levar a danos
irreverssiveis, levando a hipoplasia dos neurdnios corticais com pobre desenvolvimento dos
processos celulares, mielinizagéo retardada e vascularizacao reduzida.

Além disso, a gestante com diagnostico de hipotireoidismo pode ter risco de hipertenséo,
anemia, hemorragias pos-parto, diabetes gestacional, deslocamento prematuro de placenta,
aumento de chances do bebé ter baixo peso e paralisia cerebral espastica unilateral. H4 também
evidéncias de consequéncias a longo prazo como autismo, deficit QI e também (TDAH)
(PINHEIRO et al.,2019).

Entretanto, com essas iniUmeras complica¢Ges devido a patologia cronica faz com que
gere nas gestantes receios, medos, angustias, tristeza, medo de abortar, medo do bebé nascer
com alguma anormalidade, de ndo conseguir levar a gestacdo até o fim, de ndo aguentar o
trabalho de parto e 0 medo de morrer (SILVEIRA et al., 2017).

3.3 AENFERMAGEM NO CUIDADO AS COMPLICACOES DO HIPOTIREOIDISMO

A enfermagem tem uma ampla importancia na deteccdo e tratamento desta doenca,
devido lidar dia a dia com as consultas pré-natais. As mulheres portadoras devem ser
estimuladas a fazer o exame diagnostico e ter um bom controle dos niveis de T3 e T4 antes de
engravidar. O diagndstico se da através das dosagens de TSH , T3 e T4 sendo monitorados a
partir do primeiro trimestre de gestacdo (LOPES et al., 2017)

Diante disso, é questionavel porque ndo é um exame tdo solicitado a gestante no pré-
natal, pois muitas delas sdo portadoras e ndo sabem, outras quando ndo tratadas podem vir a
desenvolver na gestacdo, 0 que acarreta a varios riscos para mae e para o bebé (PINHEIRO et
al.,2017).

Além disso, como forma de deteccdo ao hipotireoidismo a equipe de salde devem estar
alerta para detectar os sinais e sintomas mais frequentes, como bradicardia, reflexo aquileu
lentificado, pele grossa e seca, fraqueza, letargia, fala lenta, edema de palpebras, sensacdo de
frio, diminuicdo da sudorese, pele fria, macroglossia, edema facial, cabelo seco e sem brilho,
aumento da area cardiaca (ao raio-x), palidez de pele, perturbacGes da memdria, constipacéo,
ganho de peso, perda de cabelo, dispneia, edema periférico, rouquiddo, anorexia, nervosismo,
menorragia, surdez, palpitacdes, abafamento de bulhas cardiacas, dor precordial, e baixa
acuidade visual, entre muitos outros (PINHEIRO et al.,2017)
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Desse modo, devido muitas mulheres serem assintométicas, faz-se necessario uma
abordagem holistica e especial para com os cuidados obstétricos para que assim o diagndstico
seja de maneira correta, cuidadosa, avaliando a funcéo tireoidiana no primeiro atendimento na
consulta de pré-natal. Orientar as gestantes e a equipe sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal, avaliando fatores de risco, a realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas, realizacao
de visitas domiciliares (SILVEIRA et al.,2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma reviséo integrativa de estudo descritivo e abordagem qualitativa.

A revisdo integrativa se trata de um método que avalia, busca e prop&e evidéncias acerca
do tema investigado, em seu produto final se constitui do estado atual do conhecimento,
implementar intervencdes e identificar lacunas que irdo nortear o desenvolvimento de outros
estudos (BARATIERI et al., 2019).

De acordo com (RUDNICKI et al., 2021), a pesquisa qualitativa € uma abordagem que
se limita aos aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, sendo focado
especialmente na dinamica das rela¢6es sociais. Ela se detém a compreenséo de grupos sociais,
ideias, sentimentos, significados, motivacdes, valores, crencas, abordando aspectos holisticos e
individuais da experiéncia humana, ndo levando em conta a representatividade numérica.

Os estudos descritivos visam observar, analisar ordenar dados e interpretar fatos sem a
interferéncia. Exigem técnicas especificas para coletar dados, testes, questionarios, mas também
para levantamento de dados, saber exatamente como um fato ocorre, qual sua frequéncia,
caracteristicas e entre outros (PRODANOV:FREITAS, 2013).

4.2 PERIODO DA PESQUISA E COLETA DE DADOS

O presente estudo iniciou-se em Fevereiro a Maio de 2022. Para a busca da literatura
neste trabalho, foram utilizadas as bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) National Library of Medicine (PubMed) e
Google Académico. Desse modo, os seguintes descritores foram utilizados, respectivamente:
Gravidez de alto risco, Hipotireoidismo e Gravidez, combinados pelo operador booleano
“AND”’.

Os criterios de inclusdo dos artigos seguiram-se através de estudos disponiveis no
idioma Portugués e inglés, que obtiveram pelo menos um dos descritores citados acima.
Permaneceram incluidos estudos através de artigos publicados nos altimos 10 anos a fim de
consolidar dados e devido os mesmos apresentarem resultados mais atualizados sobre a cerca
da temaética. Ja os criterios de exclusdo foram artigos que ndo se embasam na tematica e ndo se

enquadram dentro do periodo delimitado ou por ndo terem relevancia com a pesquisa.
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Os meios de selecdo se efetivaram por meio da leitura dos artigos, titulos, resumos,
buscando os que tenham relevancia e contribuam para o devido estudo. Desse modo, foram
aplicados os critérios de exclusdo e inclusdo. Assim, 26 artigos foram eleitos para leitura
detalhada e minuciosa e, por fim foram selecionados 10 artigos que apresentavam indicios sobre

a tematica.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca realizada nas bases de dados foram-se encontrados 26 artigos
cientificos relacionados com a tematica sendo 09 na SciELO, 07 na PubMed, 03 Google
Académico e 07 na BVS, que foram encontrados através da aplicacdo da combinacdo dos
descritores. Para sintese desta pesquisa utilizou-se 10 estudos, que foram selecionados a partir
da aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo determinados, desse modo, 16 artigos foram

excluidos.

Fluxograma 1 Fluxograma dos estudos utilizados na revisao.

Artigos identificados

26

Artigos excluidos apos leitura

16

A4

Nao abordavam tema central

06

A4

Selecionados para pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2022



18

Os artigos selecionados para desenvolvimento da pesquisa tiveram énfase maior no ano
de 2016/2017. Observou-se também a escassez de estudos abordando a determinada tematica.
Desse modo, ressalta-se a importancia da abordagem deste assunto para atualizar os dados
cientificos sobre o tema abordado.

Os resultados foram categorizados no Quadro 1, contendo: autor/ano, titulo e principais

resultados.

Quadro 1. Producéo cientifica

Autor/ano Titulo Principais resultados
Manejo De acordo com os artigos estudados, foi notado que
VITORIA  P. | terapéutico  no | o hipotireoidismo tem sim relacdo com algumas das
PINHEIRO et | hipotireoidismo e | intercorréncias mais comuns do periodo pré-natal
al, 2019 gestacédo e mostrou efeitos posteriores na vida dos filhos. O
tratamento € um ponto que pode modificar essa
evolucdo, mas que ainda precisa de mais estudos para
minimizar os conflitos de evidéncias.
Hipotireoidismo | Os horménios da tireoide sdo essenciais para 0
FABIANA e gestacdo: | desenvolvimento do feto no primeiro trimestre da
PIRES importancia  do | gestacdo, sendo a principal fonte de fornecimento
RODRIGUES | pré-natal no | hormonal durante esse periodo. S&o
DE ALMEIDA | diagndstico, responsaveis pela mielinizacdo normal, regulam a
LOPES et al, | Tratamento e | migracao de células no cortex, cerebelo e hipocampo
2017 acompanhamento | e na diferenciacdo de neurdnios. Estudos mostram
que até 18 a 20 semanas da gestacdo a tireoide do
feto ndo funciona. Com isso, ele depende
exclusivamente  dos  hormdnios tireoidianos
maternos que atravessam a placenta para o seu
desenvolvimento neurolégico.
Avaliacdo do | O hipotireoidismo materno manifesto pode afetar
comportamento | adversamente o comportamento neurolégico fetal. A
neuroldgico fetal | correlagio dos achados pré-natais com o
DIEB, AMIRA | em gestantes com | desenvolvimento neurologico pés-natal a longo
et al, 2017 hipotireoidismo- | prazo é recomendada nesses casos.
um estudo piloto
@) cuidado | A abordagem aos aspectos emocionais que envolvem
emocional em | a mulher durante a assisténcia pré-natal tem-se
PAMELA enfermagem as | mostrado essencial, principalmente, no que tange as
GIOZA DA | gestantes que | gestantes de alto risco. Diante da situacdo de risco,
SILVEIRA et | convivem com | emocBes como medo, angustia, aflicdo e tristeza
al, 2017 doencas cronicas: | podem ser desencadeadas.
um estudo | Nesse contexto, a compreensdo de cada momento
sociopoético / vivenciado somado a um cuidado humanizado
possibilita a pratica do cuidado emocional a esta
gestante para enfrentar 0s
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possiveis obstaculos da gestacéo.

Estudo da funcéo

A prevaléncia de distrbios da tireoide € de 11%;

KALPANA tireoidiana na | com hipotireoidismo subclinico, hipotireoidismo
MAHADIK et | gravidez, seu | evidente e hipertireoidismo subclinico ocorrendo em
al, 2020 desfecho  feto- | 5,6, 3,5 e 1,5% dos individuos, respectivamente. Nas
materno; um | mulheres com hipotireoidismo subclinico e
estudo manifesto, a anemia esteve presente em 26,3% sendo
observacional significativamente associada ao hipotireoidismo.
prospectivo Com relacdo ao desfecho fetal, internagdo na UTIN
42,1%, e APGAR baixo foram estatisticamente
associados ao hipotireoidismo. O risco de anemia,
baixo peso ao nascer, internagdes em UTIN e baixo
escore de APGAR foi 4,8, 6,3, 0,14 e 3,64 vezes
maior, respectivamente, em mulheres com
hipotireoidismo do que em mulheres eutireoidianas.
Relacdo entre a | Um total de 1.322 casos de parto prematuro ocorreu
autoimunidade entre 19.910 gestantes. Autoanticorpos tireoidianos
LI M, et al, |tireoidiana e o0 | positivos ndo aumentaram o risco de parto prematuro
2016 risco de parto | em gestantes eutireoidianas ou em gestantes com
prematuro  em | hipotireoidismo TPO-Ab positivo em gestantes
gestantes:  uma | eutireoidianas aumenta significativamente o risco de
metanalise parto prematuro, mas TPO-AD positivo em gestantes
com hipotireoidismo ndo aumenta o risco de
prematuro nascimento significativamente.
Comparacdo da | Havia 656 mulheres (44,3%) que tinham pelo menos
SIMA triagem universal | um fator de risco para doencas da tireoide e eram

NAZARPOU et
al, 2016

com o achado de
casos de alto
risco direcionado

elegiveis para a abordagem de busca de casos de alto
risco (grupo de alto risco), enquanto 55,7% néo
tinham fatores de risco (grupo de baixo risco).

para 0 | Usando a abordagem de triagem universal, havia 974
diagnostico  de | mulheres (65,8%) com estado tireoidiano normal e
distdrbios da | 506 participantes (34,2%) com disturbios da tireoide,
tireoide incluindo  hipertireoidismo  evidente  (0,7%),
hipotireoidismo evidente (1,1%), hipotireoidismo
subclinico (30,1%; TPOAb positivo (5,5%) e
TPOADb negativo (24,6%); e TPOAb eutiredideo e
positivo (2,3%). Das mulheres com disfuncéo
tireoidiana, 64,4% estavam no grupo de alto risco e
35,6% no grupo de baixo risco.
Implicacdes da | As implicacBGes da deficiéncia de iodo na gravidez
ALINE deficiéncia  de | diferem de acordo com o grau de deficiéncia e
CARARE iodo por trimestre | trimestre gestacional. Na deficiéncia de luz o
CANDIDO et | gestacional: uma | processo é continuo, enquanto as demais apresentam
al, 2020 revisao um somatorio efeito e desdobramento independente

sistematica Essa divisdo é essencial para orientar as estratégias
de controle e prevenir essas implicagdes para a
salde.

Avaliagao da | Do total 57,64% apresentaram media/alta adesdo ao

adeséo a|LT4 e 41,17% TSH fora da faixa, mas nenhuma

levotiroxina e

associacdo foi encontrada entre eles. Iniciagdo de
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OMERCAN niveis fora da|LT4 no periodo pré-gestacional, hipotireoidismo
TOPALOGLU, | faixa de | cirlrgico, dose alta de LT4 no segundo/terceiro
et al 2021 horménio trimestre e dosagem em dias alternados foram
estimulante  da | associados & adesdo média/alta. Idade, nimero de
tireoide em | consultas e menor tempo entre a ingestdo de LT4 e o
gestantes  com | café da manha foram associados & média/alta adeséo.
hipotireoidismo | A dose de LT4 no segundo trimestre e o incremento
primario. da dose no inicio da gravidez foram positivamente
associados ao TSH dentro da faixa.

O manejo de disfungbes tireoidianas durante a
gestacéo requer consideracdes especiais, pois tanto o
) hipotireoidismo quanto o hipertireoidismo podem
LEA  MARIA | Tiredide e | levar a complicacGes maternas e fetais. Além disso,
ZANINI et al, | gravidez nodulos tireoidianos sdo detectados, com certa
2008 freqiéncia, em gestantes, 0 que pode gerar a
necessidade do diagnostico diferencial entre

benignos e malignos ainda durante a gestagao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Constatou-se que a maior parte das pesquisas relatam a importancia dos horménios T3
e T4 estarem regulados, principalmente no periodo gestacional para que o mesmo tenha bom
progresso, sem gerar danos para o bindmio mée e filho. Desse modo, hd uma unanimidade com
relacdo ao tratamento pois, o hipotireoidismo ndo tratado e uma méa conduta geram quadro de
evolucdo instaveis para mae e bebé.

Essas alteracfes presentes na producdo dos horménios tireoidianos afetam diversas
funcbes do sistema organico, que possuem funcbes na regularizacdo da atividade metabodlica.
No entanto, quando os niveis de T3 e T4 estdo diminuidos, consequentemente 0s processos do
corpo se tornam mais lentos (LOPES, et al, 2017).

Ressalta-se também os maleficios e danos presentes em pacientes com hormdénios
tireoidianos desregulados ocasionando sérios riscos para o0 bindmio. Diante disso, diversas
complicacbes obstétricas podem se fazer presentes a mae podera desenvolver abortos
espontaneos, hemorragias, descolamento de placenta, anemia, pré-eclampsia e entre outras
complicacbes. Ja o bebé poderad apresentar problemas neuroldgicos, autismo, TDAH, e QI
reduzido, baixo peso ao nascer, desenvolvimento cerebral anormal ou até mesmo evoluir para
a morte fetal.

Esta em destaque, a importancia de um pré-natal criterioso a essa gestante, realizando
uma anamnese bem elaborada, colhendo todo histérico familiar, solicitar exames especificos

para a doenca, avaliar sintomas que porventura a gestante venha desenvolver.
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E recomendado através do programa de pré-natal: realizar a primeira consulta o mais
breve possivel; deve-se realizar, no minimo, seis consultas de pré-natal, realizando uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacao, preferencialmente;
e uma consulta no puerpério até 42 dias ap6s o nascimento, tempo suficiente para detectar os
provaveis riscos, a fim de preveni-los (LOPES, et al, 2017).

Denota-se também a necessidade do olhar humanizado dos profissionais, especialmente
da enfermagem pois o periodo gestacional por si s6 jaA gera diversas incertezas, medos,
preocupacdes e uma doenca que ndo tenha bom desempenho pode acarretar distlrbios
emocionais. Portanto, se faz necessario uma boa rede de apoio dos profissionais e dos

familiares.



22

6 CONCLUSAO

Conclui-se que, a partir dos dados analisados o hipotireoidismo no periodo gravidico
pode trazer serias consequéncias desde danos fisicos como danos mentais para o binémio.
Outrossim, ressalta-se também a importancia do pré-natal criterioso para que assim 0s riscos
sejam menores.

Desse modo, faz-se necessario que os profissionais sejam mais criteriosos e investiguem
a histéria clinica dessa gestante para que 0s graves sintomas tenham baixa incidéncia, avaliar a
gestante como um todo, 0s medos, receios, angustias e tristezas que sejam desenvolvidas devido
a preocupacao com a doenca e os danos que podem ser gerados para o bebé.

No entanto, o tratamento é algo primordial e faz com que a doenca ndo progrida para
maiores sintomas e complicagdes. Assim, novas pesquisas devem ser realizadas no ambito deste
assunto devido a escassez do conhecimento, principalmente porque a maioria das gestantes sao
leigas no assunto.

Espera-se que esse estudo tenha relevancia quando publicado, que possa gerar novas
discussdes a respeito do assunto e que possa trazer inumeros beneficios para que os cuidados a
gestante e ao bebé possam ter um critério de avaliacdo especifico, cuidadoso e possa auxiliar

no desenvolvimento gestacional.
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