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RESUMO

Objetivo: Detectar hipotireoidismo subclinico em gestantes. Material e
Método: Foram estudadas 75 gestantes, voluntdrias, residentes na cidade
de Itabuna, Bahia. O protocolo constou de: critérios de inclusdo: ges-
fante com faixa etdria < 40 anos, sem histdria prévia de doenca fireoidi-
ana ou auto-imunes e diabetes mellitus em qualquer idade gestacional;
avaliagdo clinica com entrevista sob a forma de questiondrio; avaliacdo
laboratorial com dosagem de Ty livre, TSH, anticorpos anti-TRPO, perfil lipidi-
co (colesterol total, HDL-colesterol e triglicérides); avaliacdo ulfra-sono-
grdfica da tiredide. Resultados: A idade média foi de 21,6 = 5,1 anos
(14-40); a idade gestacional média foi de 24,2 + 8,2 semanas (6-39); foi
encontrado TSH elevado com Ty livre normal em 3 gestantes (4.0%). A
positividade de anticorpos anti-TPO foi de 8,0%. Foram encontradas 5,4%
de alteracdes ultra-sonogrdficas tireoidianas. Conclusdo: Encontramos
uma prevaléncia de 4,0% de hipotireoidismo subclinico na amostra, e
com base neste resultado os autores consideram de grande importancia
a inclusdo da avalia¢cdo fireoidiana na rofina do exame pré-natal. Estu-
dos ulteriores se fazem necessdarios para estabelecer emn que momento a
avaliacdo fireoidiana de mulheres gravidas deve ser iniciada e com que
frequéncia deve ser repetida durante o curso da gestacdo. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2005;49/6:923-929)

Descritores: Hipotireoidismo subclinico; Fun¢cdo fireoidiana; Gestante;
Tirebide

ABSTRACT

Detection of Subclinical Hypothyroidism in Pregnant Women With Differ-
ent Gestational Ages.

Aim: To detect subclinical hypothyroidism in pregnant women. Subjects
and Methods: Seventy-five pregnant women who resided in the town of
[tabunaq, state of Bahia, were voluntarily studied. Inclusion criteria were
age < 40 years, no history of previous thyroid disease, autoimmunopathy
or diabetes mellitus, and any gestational age; a clinical evaluation (an
interview obeying to a questionnaire); laboratory evaluation (free T4, TSH,
anti-TPO antibody, total and HDL cholesterol, triglyceride determinations);
thyroid ultrasonography. Results: Average age was 21.6 + 5.1 (14-40
years); gestation age was 24.2 + 8.2 (6-39 weeks); an elevated TSH with
normal free T, was found in 3 cases (4.0%). Anti-TPO antibodies were pos-
itive in 8.0% on the pregnant women. In 5.4% of them, thyroid ultrasono-
graphic changes were documented. Conclusion: Based on finding of a
4% prevalence of elevated TSH during pregnancy, the authors consider
important the inclusion of thyroid function laboratory evaluation in the
routine prenatal examination. Further studies appear necessary to estab-
lish at what gestational age thyroid function evaluation should be started
in pregnant women and how frequently it should be repeated during the
course of gestation. (Arq Bras Endocrinol Metab 2005;49/6:923-929)

Keywords: Subclinical hypothyroidism; Thyroid functfion; Pregnant
woman; Thyroid
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OHIPOTIREOIDISMO SUBCLINICO E UMA CONDICAO
em que se encontram eleva¢des séricas do hor-
monio estimulante da tireéide (TSH) (> 5pUI/ml),
na vigéncia de niveis séricos normais de hormonios
tireoidianos (1). O aumento dos niveis de TSH esti-
mula a glindula tirebidea a produzir mais hormonios
tireoidianos e, nestes casos, enquanto houver tecido
tireoidiano responsivo, ocorrerd normaliza¢io da pro-
dug¢do hormonal tireoidiana, caracterizando assim o
hipotireoidismo subclinico (2).

Durante o periodo gestacional é de extrema
importincia o diagndstico precoce de qualquer
doenga, especialmente aquelas sem sintomatologia
aparente, ou com sintomas que se confundam com os
da gravidez e nos quais o diagndstico ¢ essencialmente
laboratorial, como as chamadas doengas subclinicas ou
minimamente sintomaticas. O obstetra deve ter espe-
cial aten¢io a doengas como o hipotireoidismo, tendo
em vista as conseqiiéncias para o concepto e para a
propria gestante.

A gestagdo leva a modificagdes funcionais e
estruturais na tiredide que simulam altera¢des patold-
gicas; ela interfere na fisiologia tireoidiana através de
varias vias. O eixo hipotilamo-hipéfise-tiredide mater-
no durante o periodo gestacional sofre uma série de
adaptagdes, bem como o feto ird desenvolver também
seu proprio eixo, e¢ a placenta ird desempenhar um
papel ativo no transporte ¢ metabolismo do iodo e da
tiroxina (T,), de modo que, no curso da gestagao ha
trés vias integradas atuando na fisiologia tircoidiana.
Inicialmente ocorre um aumento de duas a trés vezes
da globulina transportadora de T, (TBG) decorrente
de um aumento da sua produgdo hepatica e também
devido a diminui¢do da sua depuragio (aumento do
acido sidlico em sua molécula), conseqliente ao
aumento dos estréogenos circulante. Assim, a dosagem
do T, total aumenta, contudo sua fragio livre per-
manece normal. Em seguida, devido ao aumento da
gonodotrofina coridnica, ocorre um aumento dos
niveis séricos de triiodotironina ¢ T, ¢ suas fragoes
livres no primeiro trimestre.

O TSH pode apresentar-se diminuido no
primeiro trimestre, decorrente da agdo “TSH-simile”
da hCG, retornando aos niveis normais ou mesmo ele-
vados ao final da gestagio. A reduc¢io do TSH coincide
com o aumento das hCG, especialmente entre a oita-
va ¢ a décima quarta semanas de gestagio (6,7).

Outro dado a ser analisado, é a relagdo feto-pla-
centdria. Classicamente, considerava-se que o T; € o
T, ndo atravessavam a barreira feto-placentaria, por
isso ndo se dava importincia a possibilidade de a
fungio tireoidiana da gestante influenciar o desen-
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volvimento fetal. Entretanto, evidéncias clinicas (8) ¢
experimentais (9) demonstraram a importancia da pas-
sagem transplacentdria de hormoénios tireoidianos no
desenvolvimento fetal, principalmente no sistema ner-
voso central. Assim é que o T, tem sido mensurado no
liquido celé6mico humano desde a 4@ semana de ges-
tagdo (10), sendo detectado no sangue do cordio
umbilical de recém-nascidos com agenesia ou disgene-
sia tireoidiana (11).

Atualmente, publica¢oes tém chamado atengdo
ao papel da condigao hormonal tireoidiana materna no
prognostico neuropsicologico fetal apds o nascimento
(12). Tem sido proposto rastreamento no sentido de
detectar hipotireoidismo ou hipotireoidismo subclini-
co em gestantes (13), com o objetivo de reconhecer
riscos e prevenir prejuizos.

Na gestagdo, o hipotireoidismo clinico tem uma
prevaléncia de 0,3 a 0,7% (14); jd estudos sobre o
hipotireoidismo subclinico, relatados na literatura,
apresentam uma prevaléncia bem maior em relagio ao
hipotireoidismo manifesto, com indice de prevaléncia
em torno de 2,5% (15).

Em mulheres nio gravidas, hi controvérsia
ainda sobre a necessidade de tratamento do hipoti-
reoidismo subclinico ou qual a melhor ocasidao para
tratd-lo, porém em gestante ¢ obrigatério seu trata-
mento, tendo em vista as evidéncias com relagio ao
déficit no desenvolvimento neuropsicomotor do con-
cepto (12) e a possibilidade de a gestante desenvolver
hipotireoidismo clinico, especialmente na presenga de
anticorpo anti-peroxidase (anti-TPO) (16). Portanto,
o tratamento do hipotireoidismo subclinico é essencial
€ seguro tanto para a gestante quanto para o feto (17).

Tendo em vista estas particularidades na fun¢io
tireoidiana das gestantes, ¢ pelo fato de a avaliagio
tireoidiana nao fazer parte de rotina do pré-natal, o
objetivo deste trabalho foi realizar um estudo descriti-
vo da freqiiéncia de hipotireoidismo subclinico em
uma amostra de gestantes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Santa Casa de Itabuna, Bahia.

A populagio de referéncia constitui-se de ges-
tantes de ambulatérios de pré-natal da rede publica
(86,7%) ¢ de clinicas privadas (13,3%). Constou de 75
gestantes, adotando-se como critérios de inclusio
idade menor que 40 anos ¢ em qualquer idade gesta-
cional. Adotou-se como critérios de exclusio: ges-
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tantes com doen¢a auto-imune diagnosticada, com
diabetes mellitus ou diabetes gestacional e com
historia pregressa de doenga e /ou cirurgia tireoidiana.
Como critério diagnéstico de hipotireoidismo sub-
clinico foi adotado nivel sérico de TSH maior que
S5pUI/ml com nivel de T, livre normal.

A avaliagdo da fungio tireoidiana foi realizada
via a determina¢io do TSH e do T, livre, que foram
medidos por ensaios imunoenzimaticos (Baxter Diag-
nostics Inc., Deerfield, EUA — sistema automatizado
ACS-180®), com sensibilidade funcional média de
0,05pUI/mL e 0,4ng/dL respectivamente. Os coefi-
cientes de variagdo intra e inter-ensaio sio de 5,3% e
5,0% para o TSH ¢ de 6,0% ¢ 7,0% para o T, livre. Os
valores referenciais normais para o TSH foram de 0,27
a 42pUIl/mL e para o Ty livre foram de 0,93 a
1,7ng/dL.

Os anticorpos anti-TPO foram quantificados
pelo método de imunoensaio de eletroquimiolumi-
nescéncia (DYNOtest anti-TPO, BRAHMS Diagnos-
tica®, Berlin, Alemanha) com limite de sensibilidade >
0 Ul/ml. O coeficiente de variagio foi de 7,2% e
12.2%. O valor de referéncia normal, até 34 UI/mL.

As determinagoes do colesterol total e
triglicérides foram realizadas pelo método enzimatico
colorimétrico, por meio de sistema automatizado
SELECTRA II Merck®, tendo, como valores de refe-
réncia, menor que 200mg/dL para o colesterol ¢
menor que 150mg/dL para os triglicérides. O coefi-
ciente de variagdo foi de 1,28% e 1,58% para o coles-
terol e de 0,78% e 1,08% para os triglicérides.

As medidas do HDL-colesterol foram realizadas
pelo método colorimétrico direto, por meio de sistema
automatizado SELECTRA II Merck®, tendo como
valores de referéncia para mulheres 45 a 65mg/dL, ¢
coeficiente de varia¢io de 0,79% ¢ 0,88%.

A avaliagio ultra-sonogrifica da glindula
tiredidea foi realizada pelo mesmo observador, por
meio de equipamento Diasonic Gateway 2D® (USA),
com transdutor linecar de 10MHz de freqiiéncia,
através de contato direto.

ANALISE ESTATIiSTICA

As varidveis analisadas foram idade, paridade, idade
gestacional no dia do exame, dados clinicos (sensa¢io
de frio, raciocinio lento, memoéria fraca, sonoléncia,
pele seca, queda de cabelo, prisio de ventre, bradicar-
dia, sensa¢do de fraqueza, bdcio e rouquidio, pressio
arterial e pulso), dados laboratoriais (T, livre, TSH,
anticorpo anti-TPO, colesterol total, HDL colesterol e
triglicérides) e ultra-sonografia da tiredide.
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Apos a revisao dos questiondrios preenchidos,
os dados foram codificados e digitados, utilizando-se o
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Chicago — IL, versio 9.0).

Para considerar uma varidvel com tendo dis-
tribui¢do normal, foram utilizados os seguintes pari-
metros: média, mediana, moda, desvio-padrio, simetria
e achatamento da curva, histograma, Q-Q plots e teste
de Kolmogoroft-Smirnov para normalidade.

Os resultados das varidveis continuas foram
apresentados sob a forma de média + desvio-padrio ou
mediana e amplitude interquartil.

Para comparag¢io das variaveis entre dois grupos
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para compara-
¢a0 de proporgodes foi utilizado o teste exato de Fisher.

Todos os testes foram aplicados utilizando-se
intervalo de confian¢a de 95%. Todos os testes foram
bi-caudais e s6 aplicados ap6s verificagao das premissas
para sua utilizagio.

RESULTADOS

As gestantes apresentaram idade média de 21,5 + 5,1
anos, mediana de 21 anos, variando de 14 a 40 anos
de idade.

Quanto a paridade, 38 gestantes eram primiges-
tas (50,7%), 25 eram secundigestas (33,3%) ¢ 12 ges-
tantes eram multiparas (16,0%), sendo 7 (9,3%) na ter-
ceira gestagdo, 2 (2,7%) na quarta gestagdo, 2 (2,7%)
na quinta gestag¢io e 1 (1,3%) na sexta gestagao.

A idade gestacional média na amostra foi de
242 + 8,2 semanas, sendo que 50% das gestantes ti-
nham idade gestacional maior ou igual a 25 semanas
na época da entrevista, variando de 5 a 39 semanas de
gestagdo (grafico 1).

No questionario de avaliagio das gestantes
foram incluidos sinais e sintomas comuns ao
hipotireoidismo (manifesto ou subclinico) e a ges-
tagdo. Os principais sinais e sintomas referidos pelas
gestantes, quando da avaliagdo clinica realizada, foram,
por ordem decrescente: 1. sonoléncia — 64,0%; 2.
queda de cabelo — 52,0%; 3. sensa¢do de fraqueza —
44,0%; 4. memoria fraca — 36,0%; 5. prisao de ventre —
30,7%; 6. raciocinio lento — 29.3%; 7. pele seca —
28,0%; 8. sensagdo de frio — 24,0%; 9. bradicardia —
4%; 10. bocio — 4%; 11. rouquidao — 4%.

Verificou-se para os niveis séricos de T, livre
uma média de 1,05 = 0,23ng/dL, com mediana de
0,99ng/dL, variando de 0,76 a 2,4ng/dL. Das 75
gestantes estudadas, 3 (4%) apresentaram T livre ele-
vado (maior que 1,7ng/dL — valor referéncia maximo
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Grdfico 1. Idade gestacional na populagdo estudada.

Tabela 1. Niveis de T4 livre e TSH na amostra avaliada.

N Média = DP Variagcoes Valor Referéncia
T4 livre (ng/dL) 75 1,05 + 0,23 076 -24 0,93-1.7
TSH (uuI/mL) 75 2,35+ 1,03 0,28-6,25 0.27-4,2

para o método utilizado), enquanto que 2 gestantes
apresentaram T, livre diminuido (menor que 0,93
ng/dL — valor referéncia minimo para o método uti-
lizado). Das 5 gestantes que apresentaram alteragoes
dos niveis de T livre, os niveis de TSH encontravam-
se na faixa de normalidade.

Para o TSH obteve-se uma média de 2,35 +
1,03nUI/mL, com mediana de 2,10pUI/mL, varian-
do de 0,28 a 6,25. Das 75 gestantes estudadas, 3 (4%)
apresentaram TSH sérico maior que 4,2pUI/mL
(valor referéncia miximo para o método utilizado),
todas com niveis de T, livre normais e apenas uma
com anti-TPO positivo, e apresentavam idade gesta-
cional a época do exame de 18, 21 e 28 semanas.

Com base nos valores de referéncia até 34
Ul/mL para o método utilizado na avaliagao de anti-
corpos anti-TPO, verificou-se uma positividade em
seis gestantes (8%), enquanto que em 69 gestantes
(92%) os resultados ou foram negativos (82,7%) ou
estavam abaixo do nivel superior de referéncia (9,3%).
Observou-se que os niveis variaram de negativo a 110
Ul/mL, média de 7,3 = 23,6 UI/mL, mediana nega-
tiva. Das seis gestantes que apresentaram positividade
do anti-TPO, apenas uma apresentou nivel sérico de
TSH acima dos valores de referéncia.

Na amostra analisada observou-se um colesterol
total com média de 197,0 + 35,3mg/dL, com medi-
ana de 193,0mg/dL, variando de 138 a 336mg/dL.
Cinqlienta e quatro gestantes (72%) apresentaram
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colesterol total abaixo de 200mg/dL (valor maximo
de referéncia no método utilizado), enquanto que 28%
(21 gestantes) apresentaram colesterol total acima do
valor de referéncia maximo. Das gestantes que apre-
sentaram colesterol total elevado, 5 apresentaram
HDL-colesterol abaixo dos valores referenciais e 14
apresentaram triglicérides elevados. Observou-se,
ainda, no grupo de gestantes com colesterol total
acima dos valores referenciais, duas gestantes com anti-
corpos anti-TPO positivo ¢ trés com TSH acima dos
valores de referéncia.

Os niveis da fragio HDL-colesterol apresen-
taram uma média de 48,1 + 5,4mg/dL, com mediana
de 48,0mg/dL, com variagio de 37,0 a 80,0mg/dL.
Da amostra estudada, 85,4% das gestantes apresen-
taram HDL-colesterol entre 45-65mg/dL (valores
referenciais), 13,3% abaixo de 45mg/dL e 1,3% acima
de 65mg/dL.

Os niveis de triglicérides apresentaram uma
média de 1524 + 39,6mg/dL, com mediana de
145,0mg/dL, variando de 80,0 a 349,0mg/dL. Da
amostra estudada, 60% apresentaram triglicérides
abaixo do valor referencial maximo de 150mg/dL.
Das trinta gestantes que apresentaram triglicérides aci-
ma do valor de referéncia, quatro apresentaram anti-
corpos anti-TPO positivo, enquanto que duas gestan-
tes apresentaram TSH acima dos valores referenciais.

Os resultados da avaliagio ultra-sonografica da
amostra de gestantes estudadas evidenciaram uma fre-

Arqg Bras Endocrinol Metab vol 49 n° 6 Dezembro 2005



Hipotireoidismo Subclinico em Gestantes
Andrade et al.

qiiéncia de 71 exames normais, correspondendo a 94,6%,
tendo 2,7% das gestantes apresentado aumento do vo-
lume tireoidiano e em 2,7% detectou-se cisto coldide.

DISCUSSAO

Na literatura médica brasileira nao existem trabalhos
sobre o estudo da prevaléncia de hipotireoidismo sub-
clinico em gestantes. A primeira referéncia concer-
nente ao tema foi feita na década de 60 do século pas-
sado (18). Nos tltimos anos, entretanto, apds o estu-
do de Haddow ¢ cols. (12), tem crescido a importan-
cia do diagnéstico do agravo em questio, tendo em
vista suas conseqii¢ncias relatadas no estudo, referentes
ao desenvolvimento neuropsicomotor dos filhos das
gestantes portadoras do hipotireoidismo subclinico
que nao foram tratadas no curso da gravidez.

De modo geral, as anormalidades da fun¢io
tireoidiana durante a gesta¢io podem afetar até 10% de
todas as gestantes. A alta prevaléncia de disfun¢oes
tireoidianas, associadas as repercussoes obstétricas nas
gestantes, bem como o potencial papel da disfungio da
tire6ide materna influenciando o desenvolvimento
fetal, constituem-se em forte argumento para a avali-
acdo da fungio tireoidiana durante a gestagio (14).

Na grande maioria das vezes, o quadro clinico
do hipotireoidismo subclinico é pouco consistente, e
na gestante apresenta como complicador o fato de sua
sintomatologia, na sua maioria, ser semelhante ao da
gestagdo normal, portanto o seu diagnoéstico laborato-
rial ¢ a determinag¢do de sua prevaléncia sio de funda-
mental relevincia, tendo em vista a prevengdo de com-
plicagdes maternas e para o concepto.

A amostra estudada foi constituida por gestantes
de quatro centros de satde da cidade de Itabuna, Bahia,
em sua maioria de baixa renda, como também de cinco
clinicas privadas, estas de classe média.

Os niveis séricos de TSH na maioria das ges-
tantes encontram-se na faixa de normalidade, porém
pequenas variagdes podem ocorrer, apresentando uma
tendéncia para a redugio dos seus niveis durante o
primeiro trimestre devido ao aumento da gonodotro-
fina coribnica (19,20).

Trabalhos em diferentes paises também mostra-
ram que os niveis séricos de TSH durante a gravidez sio
dependentes da fonte de iodo disponivel (21,22). No
Brasil, nos tltimos 15 anos, tem-se adicionado teores
superiores a 10mg de iodo/kg de sal, o que tem levado
a profilaxia da caréncia de iodo em todo pais, pratica-
mente em toda populagio, em especial nas gestantes que
estariam recebendo doses adequadas de iodo (23).
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Klein e cols., avaliando a fungio tireoidiana de
2.000 gestantes com idade gestacional entre 15 ¢ 18
semanas, detectou 49 gestantes com niveis séricos de
TSH maior que 6,0nUl/mL, sendo que em 43 os
niveis séricos de T livre estavam dentro dos limites de
normalidade (15). Em trabalho de publica¢io recente,
foram avaliados o nivel sérico de TSH de 17.298 ges-
tantes com idade gestacional em torno de 20 semanas,
sendo detectado 2,3% de hipotireoidismo subclinico,
observando que estas gestantes apresentaram 3 vezes
mais complicagdes em relagdo as normais, em fungio
principalmente de descolamento de placenta e parto
prematuro (24). Nossos dados mostraram que os
niveis séricos de TSH das gestantes avaliadas variaram
de 0,28 a 6,25pUI/mL, tendo 96% da amostra apre-
sentado niveis dentro dos valores de referéncia, e 4%
da amostra apresentado o TSH acima de 4,2pUI/mL
(valor de referéncia maximo para o método utilizado).

As concentragdes dos hormonios tireoidianos
livres refletem o real estado metabélico tireoidiano da
gestante. Usualmente os niveis de Ty livre estdo den-
tro dos limites de normalidade na maioria das ges-
tantes, porém com inclina¢do para o limite superior de
normalidade ou levemente acima do normal no inicio
da gestagio (25). Estudos em gestantes normais
demonstraram que o Ty livre reduz para os valores re-
ferenciais mais baixos no 2° e 3° trimestres da ges-
tagdo, em dreas com ou sem deficiéncia de iodo. Essa
redugio do T, livre associa-se com a redu¢io do Tj;
livre ¢ um aumento do T; reverso (26).

Nossos resultados mostraram que os niveis séri-
cos de Ty livre nas gestantes estudadas variaram de
0,76 a 2,4ng/dL, com média de 1,05 + 0,23ng/dL.
Das 75 gestantes avaliadas, 3 (4%) apresentaram niveis
elevados de Ty livre, com niveis de TSH normais ¢
anti-TPO negativo.

No curso da gestagio ocorre uma gradual
diminui¢io dos titulos de anticorpos anti-TPO, com
elevagio no puerpério. Estudos demonstram que a
prevaléncia de anticorpos anti-tircoidianos nas ges-
tantes variam de 1,9 a 18,7% (27-29). A presenga de
elevados titulos de anticorpos anti-TPO no primeiro
trimestre da gestacdo aumentam a possibilidade de
tireoidite pés-parto (TPP), e mulheres com anti-TPO
positivo apresentam risco relativo de 20 a 80 para
desenvolver a TPP (16,30). Entretanto, um estudo
indica que uma entre quatro mulheres com TPP con-
firmada apresenta negatividade de anticorpos anti-
TPO durante a gestagao (31).

Nossos achados sio concordantes com os da li-
teratura. Em nosso estudo, as gestantes apresentaram
niveis detectaveis de anticorpos anti-TPO em 17,3%,
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porém se considerarmos os valores referenciais do
método utilizado na avaliagio (até 34 UI/mL), 8% das
gestantes apresentaram anticorpos anti-TPO acima dos
valores de referéncia.

Em nosso estudo, os niveis séricos de colesterol
total variaram de 138 a 336mg/dL, com média de
197,0 + 35,4mg/dL. Com relagio aos niveis séricos
da fragdo HDL-colesterol, nosso estudo apresentou
uma média de 48,2 + 5.5mg/dL, com niveis séricos
variando de 37 a 80mg/dL.

Apesar de a gestagdo ser um periodo em que
aumenta a demanda de iodo, ndo existem evidéncias
do aumento do volume tireoidiano durante a gravidez,
desde que a ingesta de iodo seja adequada. Porém,
existem evidéncias de que o volume da glindula ti-
redidea aumenta durante a gravidez, nas dreas em que
a disponibilidade de iodo é moderada ou baixa
(25,32). O aumento do volume tireoidiano nesta situ-
ac¢do pode ser inibido parcial ou complemente com a
suplementagio de 100pg/dia de iodo (33).

A doenga nodular tireoidiana é uma condig¢io
comum na popula¢io adulta, sendo predominante nas
mulheres. A presenga de nédulo tireoidiano clinica-
mente detectavel estd estimada em 4 a 7%, porém, com
o uso rotineiro da ultra-sonografia, dependendo da
sensibilidade do equipamento utilizado, ha relatos de
10 a 60% de detec¢io incidental de nédulos (34). Esti-
ma-se em 10% a prevaléncia de nddulos tireoidianos
clinicamente detectaveis em gestantes, sendo a maioria
deles benignos e nido funcionantes (12). Essa prevalén-
cia aumenta significativamente com a utilizagio de
exames ecograficos quando se considera a ocorréncia
de gestagido prévia, levando a sugerir que a gravidez
desempenha um papel importante no desenvolvimento
de nédulo tireoidiano, principalmente em 4reas com
deficiéncia de iodo.

Em nosso estudo, utilizou-se a ultra-sonografia
para avalia¢io morfolégica da glindula tiredidea das
gestantes, a qual evidenciou 94,6% de normalidade,
enquanto que 2,7% da amostra analisada apresentaram
aumento de volume tireoidiano e 2,7% das gestantes
apresentaram cisto coldide.

Quanto as varidveis categoéricas, nao houve
diferenga estatisticamente significante entre os grupos
com TSH elevado e com TSH normal, significando
que as manifestagoes clinicas nas gestantes nio devem
ser os Unicos pardmetros no diagndstico do
hipotireoidismo subclinico.

Considerando os achados descritos, concluimos
que, na amostra estudada, a prevaléncia de hipotireoi-
dismo subclinico foi de 4%, ndo houve altera¢des ultra-
sonogréficas significantes, a prevaléncia de anticorpos
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anti-TPO foi de 8%, ndao houve diferen¢a significante
nos sinais e sintomas entre os grupos de gestantes
(normal e com hipotireoidismo subclinico) e conse-
qlientemente as manifestagoes clinicas ndo devem ser
usadas como parimetros Unicos no diagndstico do
hipotireoidismo subclinico. Os autores reconhecem
que repetidas medidas do TSH teriam sido mais repre-
sentativas de queda progressiva da fungio tireoidiana
durante a gravidez, e que uma sé determina¢io pode
ser considerada um fator limitante para o presente
estudo. No entanto, convém ressaltar que entre as
pacientes com aumento do TSH ja se encontram algu-
mas com aumento do LDL-colesterol e triglicérides e
redu¢io do HDL colesterol, o que se constitui em
fator de risco cardiovascular, se persistente.

Considerando, ainda, a importincia do diag-
nostico do hipotireoidismo subclinico e suas reper-
cussoes, ¢ apoiando-se em diretrizes internacionais,
algumas medidas que objetivam a preven¢io e conse-
qiientemente a redu¢iao de complicagdes resultantes
do hipotireoidismo subclinico em gestantes deveriam
ser adotadas, tais como: determina¢io precoce do
TSH sérico durante a gestagao, repetida se aumentado
e tratada, em todas as gestantes com bdcio, elevados
titulos de anticorpos anti-tireoidianos, histéria familiar
de doenga tireoidiana, qualquer histéria de outra
doenga enddcrina auto-imune, ou sintomas sugestivos
de hipotireoidismo (35).
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