Disfuncao tireoidiana

e gravidez
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daTireoide

A tireoide é uma glandula com formato de borboleta situada, na base do
pescoco, diante da traqueia. Ela é o ‘controlador chefe’ do metabolismo.'

O que séo disfuncées tireoidianas?

Se a tireoide estiver subativa ela produz pouca quanti-
dade de hormonio tireoidiano, resultando numa condi-
¢do chamada hipotireoidismo. Pessoas com hipoti-
reoidismo usam a energia mais devagar, e seu metabo-
lismo também fica mais lento.? Por outro lado, se a
tireoide de seu filho ou filha estiver hiperativa, a glan-
dula libera excesso de horménio tireoidiano na corrente
sanguinea. Isso causa uma disfuncdo chamada hiperti-
reoidismo, que acelera o metabolismo.?

Os problemas de tireoide durante a gravidez podem ser
muito sérios, e é da maior importancia que a condicao
seja detectada o mais cedo possivel. Mulheres com
histérico familiar de disfuncéo tireoidiana ou de outras
condi¢des autoimunes comuns, como diabetes tipo 1,
devem conversar com o médico ou para um exame
anterior, ou logo nos primeiros estdgios da gravidez. As
maes devem estar atentas aos problemas da tireoide,
pois eles séo oito vezes mais frequentes em mulheres
do que em homens.*

Hipotireoidismo

Cerca de 5% das gravidas desenvolvem hipotireoi-
dismo que pode passar despercebido, pois os sintomas
sédo semelhantes aos de outras alteracdes fisicas e
emocionais que podem ocorrer na gravidez, como
ganho de peso, sensacédo de cansaco, e sudorese.

O hipotireoidismo néo tratado, durante a gravidez, é
potencialmente muito perigoso pois aumenta o risco de
parto prematuro, e traz riscos ao desenvolvimento e a
aprendizagem do bebé. O hipotireoidismo também
pode fazer com que a placenta se separe da parede
interna do Utero antes do nascimento (ruptura placen-
taria), uma condigdo com potencial ameaca de vida
tanto a mae quanto ao bebé.b”

Tratamento do hipotireoidismo
na gravidez

O objetivo do tratamento do hipotireoidismo é repor o
horménio insuficiente no organismo. Isso se consegue
com levotiroxina, um hormonio produzido sintetica-
mente. O medicamento pode ser tomado durante a
gravidez e amamentagé@o.® O tratamento é extrema-
mente importante, pois protege méae e bebé de maiores
complicagdes. Grdvidas com hipotireoidismo deman-
dam mais check-ups/monitoramento para assegurar
que sua dose de levotiroxina esté correta. Durante a
gravidez, geralmente, a dose de levotiroxina precisa ser
aumentada em 25-50 %.

Hipertireoidismo

E raro hipertireoidismo na gravidez, mas se ficar sem
tratamento pode se tornar muito sério tanto para a mae
quanto para o bebé.® Entre os problemas, podem ocor-
rer abortamento, mau desenvolvimento do feto no dtero,
parto prematuro, pressdo arterial elevada,® defeitos ffsi-
cos do bebé, e “tempestade tireoidiana” onde um
evento estressante ou uma infeccdo macica podem
causar uma elevacao perigosa dos niveis do horménio
tireoidiano.®



A doenca de Graves (uma doenca do sistema imunold-
gico mais comum em mulheres jovens)® é a causa de
quase todos (85%) os casos de hipertireoidismo
durante a gravidez.® Gravidas com doenca de Graves
podem sentir-se melhor durante a gravidez porque o
sistema imunolégico é suprimido para proteger o feto
mas, normalmente, a doenga volta a piorar nos primei-
ros meses pos-parto.

Também é dificil diagnosticar hipertireoidismo na gravi-
dez porque muitas das alteragées normais durante esse
periodo sdo semelhantes aos sintomas da disfungao,
como, por exemplo, sensacéo de calor, sudorese exces-
siva, vdmito ou palpitacdo cardiaca.

Se vocé estiver gravida e seus batimentos cardiacos
passarem de 100 por minuto, e se estiver perdendo
peso, va ao médico imediatamente para descartar o
hipertireoidismo.

Tratamento do hipertireoidismo
na gravidez

Ao contrario do hipotireoidismo, o objetivo do trata-
mento das pacientes com tireoide hiperativa é reduzir
os horménios tireoidianos no sangue. O medicamento
antitireoidiano pode ser tomado durante a gravidez e
deve ter a menor dose possivel. Alternativamente, algu-
mas gravidas podem submeter-se a cirurgia para reti-
rada de parte da glandula tireoide, caso sejam alérgicas
ao medicamento, ou se vierem a precisar de doses tao
elevadas que poderiam afetar a glandula tireoide do
feto.® A cirurgia é realizada no meio da gravidez, quando
os riscos de abortamento ou de parto prematuro esti-
verem em seu nivel minimo.? Outro tratamento comum
do hipertireoidismo é o tratamento por iodo radioativo.
No entanto, esse tratamento esta proibido durante a
gravidez, pois pode prejudicar o feto.®

Para mais informacées

Apos o parto

Depois do nascimento do bebé, as mulheres que
tinham, anteriormente, disfuncéo tireoidiana podem vir
a ter um recrudescimento da doenca. Até 7% das
mulheres desenvolvem inflamacao da glandula tireoide,
dentro de um ano apds o parto.® Isso pode causar uma
disfuncao tireoidiana leve, que dura um ou dois meses,
e pode estar associada com depresséo pés-parto.

Se vocé deu a luz recentemente e o cansago continua
por mais do que uns poucos meses, pe¢a ao médico
para investigar se a possivel causa néo seria uma dis-
funcéo tireoidiana.®
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Se vocé quiser mais informagdes sobre disfuncao tireoidiana,

entre nos seguintes sites: www.thyroidweek.com
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