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1. Objetivos

O hipotireoidismo e o hipotireoidismo
subclinico durante a gestacao sdo patologias
que apresentam resultados perinatais
negativos se nao diagnosticados e tratados,
contudo o diagnodstico destas condicdes,
sobretudo da segunda ainda € controverso.
Em 2011, os valores aceitaveis de TSH
durante cada trimestre gestacional foram
atualizados e em 2017 mais uma vez foram
submetidos a mudangas.

Dentro deste contexto, o estudo em questiao
teve por objetivo analisar os resultados
gestacionais e perinatais de mulheres com
hipotireoidismo  clinico e subclinico
correlacionando com a mudanca dos
valores padrao do TSH. Nesta analise foram
avaliados: periodo em que foi feito o
diagnéstico,evolucao da gestacao,
necessidade ndo de medicaglo,
complicagdes perinatais, dados neonatais

ou

como: peso, comprimento,idade gestacional
pelo Capurro.

2. Métodos

O banco de dados deste projeto foi composto por
gestantes com  hipotireoidismo  clinico
subclinico atendidas no CAISM no periodo de
2011 a 2016 que tiveram parto neste servigo e
frequentaram o ambulatorio de Pré-Natal
Especializado (PNE) e o ambulatorio de Pré-Natal
de Alto Risco (PNAR).

ou

A lista inicial de pacientes para o estudo foi
formada a partir da busca através do sistema de
informatizacdo do CAISM-UNICAMP, segundo o
Cdédigo Internacional de Doencas (CID-10)- foram
pesquisados os seguintes CID: grupos E00 a EO7
(transtornos da tireoide). A partir desta lista os
prontuarios das pacientes foram revisados
usando-se o sistema de informatizagdo do CAISM-

UNICAMP e o prontuario fisico, solicitado ao
Sistema de Arquivo Médico (SAME) do hospital.

O banco de dados final contava com 237 gestacdes
com diagnodstico de hipotireoidismo clinico ou
subclinico que cumpriam os pré requisitos desta
pesquisa. Este banco de dados armazenado em
planilha do Microsoft Excel 2016 foi submetido a

analise estatistica.

Foi analisada a interferéncia da mudanca no
sobre os

padrdo do TSH para mulheres gestantes

resultados  perinatais. A  prevaléncia

complicagdes perinatais foi avaliada a partir de
(n) e relativas (%). A
comparacdo das prevaléncias foi feita através do
teste de qui-quadrado, em nivel de 5% de

frequéncias simples

significancia estatistica.

versdo 8.2.

3. Resultados

Entre as 237 gesta¢des analisadas, 53% tiveram

diagnodstico prévio a gestacdo, enquanto 44%
eram assintomaticas e com o diagnostico durante
a gestacao, classificando-se com hipotireoidismo
subclinico. (Figura 1). O hipotireoidismo na
gestacdo ocorre entre 0,3-1,9% das gestagdes,
enquanto o hipotireoidismo subclinico esta
presente em 1,5-5% das gestacdes . Este dado
quando comparado ao obtido no estudo mostra
uma prevaléncia maior de disfungdo tireoidiana
na populacdo avaliada e 9% mais casos de
hipotireoidismo  prévio a  gestagdo em
comparag¢ao ao hipotireoidismo subclinico.

Desde 2011, quando ocorreu a revisdo dos
valores de TSH durante a gestagdo a prevaléncia
do hipotireoidismo com diagnostico na gestagdo
ou subclinico, tem aumentado, mesmo apos
atualizacdo de 2017. E importante salientar que a
amostra pertence a um hospital de referéncia na
regido de Campinas e que casos de baixa

No processamento e
analise dos dados sera utilizado o software SAS



complexidade ndo sdao encaminhados para os
ambulatorios de Pré- Natal, o que torna dificil
avaliar se esta prevaléncia aumentada deve-se a
caracteristica do servico ou se a populagdo
atendida pelo servico faz diagndsticos tardios,
durante a gestagdo de quadros prévios por um
acesso precario aos servicos de saude. Faz-se
necessario um estudo com amostra que possa
abranger pacientes atendidas em servigos de
atencao primaria.

Na tabela 1, dentre as mulheres com
hipotireoidismo avaliadas, 72,8%
apresentavam idade entre 18 e 34 anos, e
62,2% tinham o IMC entre 25 e 39,9 kg/m?.
Sabe-se que o desenvolvimento do
hipotireoidismo durante a gestacdo tem
fatores de risco, dentre eles pacientes com
idade acima de 30 anos e com obesidade,
sobretudo obesidade morbida com IMC
acima de 40 kg/m?.

Neste estudo, apesar da idade superior a 30
anos consistir em fator de risco para
hipotireoidismo e hipotireoidismo subclinico
¢ importante considerar que a idade materna
meédia brasileira é de 21,3 anos. O intervalo
de 18 a 34 anos contém o intervalo de 20 a
29 anos no qual 46% das mulheres em 2013
tiveram sua primeira gravidez no Brasil.Este
intervalo portanto associa o fator de risco no
intervalo de mulheres entre 30 e 34 anos, e
consiste no periodo mais comum para a
mulher brasileira ter seus filhos.

Gestantes com IMC acima de 40 apresentam
maior risco de hipotireoidismo, no entanto
mulheres obesas ndo gestantes t€m
prevaléncia de hipotireoidismo subclinico
entre 20-25%.0 aumento de TSH nestes
casos pode ser consequéncia direta da
obesidade e possui tratamento ainda

controverso .Neste estudo a associagdo de
obesidade e hipotireoidismo confirma
associacdo ja explorada na literatura médica.

Dos resultados gestacionais e perinatais das
pacientes com hipotireoidismo (Tabela2) temos
que 20% das gestantes tiveram diabetes mellitus
gestacional associada, e 8% dos RNS foram
pequenos para a idade gestacional (PIG). A
diabetes mellitus gestacional apesar de relevante
para o estudo ndo apresenta evidéncia na
literatura  sobre sua relagdo com o
hipotireoidismo. As disfungdes tireoidianas
apresentam como fator de risco a diabetes
mellitus tipo 1 ou outras doengas cuja base de
acdo ¢ autoimune. Visto que, uma das principais
causas de hipotireoidismo ¢ auto-imune, como a
Tireoidite de Hashimoto. No entanto, a diabetes
mellitus gestacional compartilha fatores de risco
para seu desenvolvimento com o
hipotireoidismo, como IMC aumentado.

Ainda na tabela 2, temos as complicagdes
neonatais, importante salientar que nem todas as
citadas tem relacdo comprovada na literatura
médica com o hipotireoidismo. As perdas
gestacionais ainda ndo tem relagdo de
causalidade bem estabelecida, mas sabe-se que
mulheres com hipotireoidismo tém 60% mais
chances de perda gestacional, enquanto
prematuridade é a complicag@o mais temida em
pacientes com  anticorpos  positivos. A
adequag@o recém-nascido para idade gestacional
¢ outra complica¢do possivel do quadro , RN
PIG pode ser uma consequéncia do hipo ou do
hipertireoidismo.

Por ultimo, houve diferenga significativa, em
mulheres com hipotireoidismo para IMC > 30,
isto ¢ mulheres obesas, quanto dose de
levotiroxina na gestagdo, isto ¢, em mulheres
que utilizaram dosagens entre 50 e 100 mcg,
quanto a mudanga de dose da medicacgdo tiroxina



durante a gestacdo. E em valores iniciais de TSH
maiores que 3. (Tabela 3)

Neste estudo, podemos mostrar resultados que
indicam a relacdo entre obesidade e
hipotireoidismo, conforme discutido
anteriormente. A obesidade ¢ fator de risco para
o hipotireoidismo, sobretudo tireoidite de
Hashimoto. Hoje a hipotese de que a obesidade e
a disfuncdo tireoidiana se relacionam de forma
bidirecional. Os achados quanto aos valores de
TSH e a dose de levotiroxina usada no inicio e
durante a gestagdo sdo compativeis com a
amostra estudada. Na qual, 53% das gestantes ja
tinham diagndstico prévio e faziam uso da
medicacdo. Conforme a evolugdo da gestagdo ha
necessidade de aumentar a dose da medicacao
para atingir alvo terapéutico. Por conta dos
niveis de TSH finais, sabemos que temos uma
amostra de gestantes previamente com o
diagnostico, e possivelmente com diagnostico de
hipotireoidismo realizado ou com o primeiro
conhecimento ou diagndstico durante a gestagao.

4.lmagens

Figura 1. Gestantes com hipotireoidismo na
populagdo estudada.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas das

gestantes com hipotireoidismo em nosso
servigo.

Idade Materna

>18 2 0,72

18-34 201 72,83
35-39 51 18,48
>40 22 7,97
IMC

<249 48 27,91
25-29,9 30 17,44
30-34,9 46 26,74
35-39,9 31 18,02
>40 17 9,98
Missing=104

Paridade

Primigesta 83 30,29
2-3 139 50,73
4-7 52 18,97
Missing=2

Parto Vaginal

Nenhum 131 47,81
1 80 29,20
2-5 63 22,99
Missing=2

Cesarea

Nenhuma 110 40,15
1 105 38,32
2-4 59 21,52
Missing=2

Aborto

0 181 66,06
1-2 83 30,29
3 ou mais 10 3,64
Missing=2

Outras Comorbidades

Hipertensdo Arterial Cronica 24 8,82
Hipertensdo Gestacional 26 9,52
Pré-eclampsia 8 11,1
Diabetes Mellitus Prévia

DM 1 2 0,73
DM2 8 2,92
Depressao 11 4,03
Trombofilias 10 3,63

Tabela 2: Resultados gestacionais e perinatais das
mulheres com hipotireoidismo

N %
Diabetes Mellitus Gestacional 55 20,22
Pré-Eclampsia 19 9,91
Restricao de Crescimento 15 5,45
intrauterino
OligoAmnio 17 6,18
Prematuridade 32 11,64
Malformacdes 10 3,66
Obito Fetal 0 0
Aborto 3 1,09
Via de parto
Vaginal 111 40,96
Cesarea 160 59,04

Complicagdes Puerperais



Infec¢iio 9

Hemorragia pés-parto 8
Peso ao nascimento (g) 3.1
03
Adequacio do Peso
AIG 166
PIG 18
GIG 32
indice de Apgar 5min
>7 267
<7 4
UTI neonatal 16
Tempo de Interna¢io em UTI
2-4 dias 32
5-6 dias 3
Desconforto respiratorio 11
Ictericia neonatal 20
Obito Neonatal 1

3,60
3,20
(617,76 -
4.950,0)

78,85
8,39
14,81

98,52
1,48
5,80

91,42
8,57
3,99
25,0
0,37

Tabela 3: Comparacao das variaveis categoricas entre

diagnostico do hipotireoidismo.

Variaveis N %

IMC

30-34,9 46 29,87  p<0,001
35-39,9 31 20,13  p<0,001
>40 17 11,04 p<0,001
TSH inicial

>3,0-4,2 40 18,87  p<0,001
>4,2 50,94 110 p <0,001
TSH final

>3,0-4,2 38 17,79

>4,0 39 17,31




