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Influéncia da gestacao no desenvolvimento da tireoidite pés-parto:
principais fatores desencadeadores

Influence of pregnancy on the development of postpartum thyroiditis:
main triggering factors

Influencia del embarazo en el desarrollo de tiroiditis postparto:
principales factores desencadenantes

Danielle Tiburcio de Medeiros?, Raquel Bezerra de Sa de Sousa Nogueira?, Milena Nunes Alves de
Sousat, Tiago Bezerra de S4 de Sousa Nogueiral.

RESUMO

Objetivo: Conhecer quais os principais fatores desencadeadores da tireoidite pds-parto durante a gestacéo.
Métodos: Consiste em um estudo secundario, com uma abordagem quantitativa, do tipo revisao bibliografica
integrativa, em que foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) em inglés “Postpartum
Thyroiditis" e "Pregnancy" para a busca de trabalhos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Medical Publisher (PUBMED). Dos 138 artigos encontrados que passaram pelo crivo dos critérios de
inclusdo e exclusdo 12 estudos foram utilizados nesta pesquisa. Resultados: Observou-se que a maioria dos
estudos indicam a positividade do anticorpo TPOAb como uma das principais causas para desencadear a
tireoidite pds-parto, seguido da disfuncéo da tireoide, doengas autoimunes, deficiéncia nutricional do selénio
e niveis altos de anti C1q durante a gestacdo. Consideragdes finais: A positividade do anticorpo TPOAb
durante a gestacdo é o principal fator desencadeador da tireoidite pos-parto, contudo, sdo necessarios mais
estudos clinicos sobre a tireoidite pds-parto para auxiliar no diagnéstico precoce através da triagem no pré-
natal, favorecendo o tratamento adequado e qualidade de vida da mulher.

Palavras-chave: Gestacao, Autoimunidade, Tireoidite pds-parto, Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To know the main triggering factors of postpartum thyroiditis during pregnancy. Methods: It
consists of a secondary study, with a quantitative approach, of the integrative literature review type,
“Postpartum Thyroiditis” and “Pregnancy” were used to search for works in the Virtual Library databases. in
Health (BVS) and Medical Publisher (PUBMED). Of the 138 articles found that passed the sieve of the inclusion
and exclusion criteria, 12 studies were used in this research. Results: It was observed that most studies
indicate the positivity of the TPOAb antibody as one of the main causes to trigger postpartum thyroiditis,
followed by thyroid dysfunction, autoimmune diseases, nutritional deficiency of selenium and high levels of
anti C1q during pregnancy. Final considerations: TPOAb antibody positivity during pregnancy is the main
triggering factor for postpartum thyroiditis, however, more clinical studies on postpartum thyroiditis are needed
to aid in the diagnosis. early care through prenatal screening, favoring adequate treatment and quality of life
for women.

Keywords: Pregnancy, Autoimmunity, Postpartum thyroiditis, Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los principales factores desencadenantes de la tiroiditis posparto durante el embarazo.
Métodos: Consiste en un estudio secundario, con abordaje cuantitativo, del tipo revision integrativa de la
literatura, se utilizaron “Tiroiditis Postparto” y “Embarazo” para la busqueda de trabajos en las bases de datos
de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Medical Publisher (PUBMED). De los 138 articulos encontrados que
pasaron el tamiz de los criterios de inclusién y exclusién, 12 estudios fueron utilizados en esta investigacion.
Resultados: Se observo que la mayoria de los estudios sefialan la positividad del anticuerpo TPOAb como

1Centro Universitario de Patos (UNIFIP), Patos - PB.

SUBMETIDO EM: 11/2022 | ACEITO EM: 12/2022 | PUBLICADO EM: 1/2023

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11566.2023 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e11566.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

una de las principales causas para desencadenar tiroiditis posparto, seguida de disfuncion tiroidea,
enfermedades autoinmunes, deficiencia nutricional de selenio y niveles elevados de anti C1q durante el
embarazo. Consideraciones finales: la positividad de anticuerpos TPOAb durante el embarazo es el
principal factor desencadenante de tiroiditis posparto, sin embargo, se requieren mas estudios clinicos sobre
tiroiditis posparto necesarios para ayudar en el diagndéstico. atencion temprana a través del tamizaje prenatal,
favoreciendo el tratamiento adecuado y la calidad de vida de las mujeres.

Palabras clave: Embarazo, Autoinmunidad, Tiroiditis posparto, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A gestacdo é um evento normal do metabolismo humano. Nesse sentido, é indispensavel afirmar que a
maioria dos processos costuma decorrer naturalmente, sem maiores variagdes. Contudo, um pequeno
numero de gestantes, devido & doenga prévia ou descompensacao pelas alteraces fisioldégicas da gravidez,
pode necessitar de intervencdo médica visando minimizar a ocorréncia de certos desfechos materno-fetais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Ainda nesse contexto, destacam-se as doencas tireoidianas, pois a desregulacdo dos hormonios, para
qualquer sentido, pode causar grandes consequéncias durante a gravidez. Outrossim, mesmo na populagao
em geral esse desarranjo pode criar condicdes até potencialmente fatais, como é o caso da tempestade
tireoidiana, que costuma resultar de uma tireotoxicose secundéaria & doenca de Graves e é de dificil
tratamento, muitas vezes exigindo interna¢éo em terapia intensiva e multiplas classes de farmacos (NEWMAN
K e WALTHALL L, 2022).

Diante desse panorama, faz-se necessario realcar que a propor¢cdo de gestantes afetadas por
hipotireoidismo é de 4,5 para cada 100, e por hipertireoidismo 10 para cada 1000. Apesar da epidemiologia
distinta, as duas entidades proporcionam aumento do risco de pré-eclampsia, descolamento prematuro de
placenta, prematuridade, e complicagBes na tireoide fetal, e desenvolvimento neuropsicomotor e metabdlico.
Contudo, mesmo com consequéncias exuberantes, as altera¢cdes laboratoriais séo de dificil acompanhamento
na gestacao, devido a mudancas benignas na sintese desse hormoénio (MAULIK D, et al., 2022).

A Tireoidite pds-parto (TPP) € uma disfun¢do tireoidiana autoimune, podendo acometer até 10% das
gestantes e acontece ao longo do primeiro ano apos o nascimento do bebé. Diversas alteragdes ocorrem no
organismo materno durante a gestacdo que podem desencadear patologias autoimunes, como a alteracao
do sistema imunolégico, e se caracteriza por uma clinica de tireotoxicose transitéria seguido do
hipotitireoidismo (LAZARUS JH, et al., 2002).

Sendo assim, a tireoidite pds-parto traz grandes impactos na saude fisica e psicoldgica da mulher durante
e apds o puerpério. E muito comum n&o haver uma triagem para doencgas tireoidianas durante e apos a
gestacéo, levando ao diagndstico tardio, prorrogando o tratamento e consequentemente a qualidade de vida
da mulher portadora dessa sindrome. Portanto, estudos observaram que a depressdo pés-parto pode estar
relacionada as alteracdes na tireoide, por isso, as diretrizes da American Thyroid Association recomendam
gue mulheres com depressao pés-parto devem realizar os testes de TSH, T4 e TPO-AB, importantes no
diagnéstico da tireoidite (STAGNARO-GREEN A, 2012).

Assim sendo, € indubitavel e necessario estabelecer uma estratégia terapéutica para esses individuos
afetados por hipo ou hipertireoidismo. Sobre isso, existem diversas estratégias, reposicdo dos hormdnios
tiroidianos, uso de inibidores das diversas enzimas responsaveis pela sintese ou sinalizacdo desses, ou
mesmo remocgdo cirdrgica da tireoide, que precisa ser seguida também de reposicdo hormonal e
acompanhamento clinico para ajuste dos eixos (ABBARA A, et al., 2020) e (TOUMI A, et al., 2021).

A gestacdo promove uma mudanca na funcdo da glandula tireoide, por isso, € importante ser avaliada
durante essa fase, contudo, a interpretacdo precisa da fungéo tireoidiana materna é dificil, os valores de
referéncia dos exames laboratoriais diferem da mulher ndo gravida, principalmente no primeiro trimestre da
gestacdo. Pois nesse periodo, o hormonio Gonadotrofina Coriénica (HCG) estimula diretamente os receptores

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11566.2023 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e11566.2023

sGacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

do TSH, aumentando a producéo dos horménios da tireoide e diminuindo as concentracfes séricas de TSH
(ALEXANDER EK, et al., 2017).

Além da provéavel depressao p6s-parto, a Tireoidite P6s-Parto configura um fator de risco para desenvolver
hipotireoidismo permanentes nos 10 anos seguintes, em torno de 25% das mulheres com essa histéria
pessoal. Por isso, o diagndstico é importante, sendo necessario o conhecimento da histéria clinica da
paciente, seus fatores de riscos e alteracdes dos exames laboratoriais 0 mais precoce possivel (STAGNARO-
GREEN A, 2004).

Diante da dificuldade de diagndstico e do prejuizo na vida da mulher com Tireoidite Pos-Parto, é
imprescindivel ter conhecimento dos fatores desencadeadores e da influéncia da gestacao nos distlrbios da
tireoide a fim do diagndstico precoce e tratamento médico otimizado, sendo esse o objetivo dessa pesquisa.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem quantitativa, que tem como objetivo
conhecer os fatores desencadeadores e a influéncia da gestacdo na tireoidite. Foi realizado de forma
eletrbnica na cidade de Patos — PB, entre o periodo de fevereiro a novembro de 2022, utilizando-se os
Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS) na lingua inglesa “Risk Factors” AND “Postpartum
Thyroiditis” para a realizagédo da busca dos trabalhos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Medical Publisher (PUBMED).

ApOs o uso dos descritores nas bases de dados citadas, foram encontrados 75 artigos na BVS e 63 na
PUBMED, totalizando 138 estudos. Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos com texto
completo e acesso disponivel, com idioma em inglés ou portugués e dos ultimos 5 anos, que se relacionavam
com o tema, com o intuito de tornar o estudo o mais atualizado possivel. O uso desses filtros resultou em 13
artigos na BVS e 3 na PUBMED, total de 16 trabalhos. Por fim, foram excluidos os artigos duplicados e que
fugiam da tematica central, restando 12 artigos cientificos. As etapas constituintes desse trabalho foram
reunidas e ilustradas através do fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selec&o dos artigos.

Pesquisa através dos Pesquisa através dos
descritores Risk Factors e descritores Risk Factors e
Postpartum Thyroiditis na Postpartum Thyroiditis na

base de dados BVS base de dados PUBMED

N = 63 artigos

N = 75 artigos

Aplicagédo dos critérios de inclusdo: texto completo e
disponivel, dos ultimos 5 anos e em inglés ou portugués

N = 13 artigos N = 3 artigos

Exclusédo de artigos duplicados
e que fugiram da tematica central

N = 12 artigos

Fonte: Medeiros DT, et al., 2023.
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Com a selecéo dos artigos, o passo seguinte foi a analise e a coleta dos dados; a analise se deu a partir
da leitura criteriosa, retirando as informagdes Uteis para a elaboracéo do presente estudo. A coleta dos dados
foi realizada através da criacdo de uma matriz de sintese (Quadro 1) utilizando as seguintes variaveis:
autores, ano, titulo da publicagéo, revista, base de dados, idioma e pais de origem. Esta matriz foi feita no
formato de quadro tendo em vista sua facilidade de leitura e de agrupamento de informacdes.

Por fim, este estudo ndo necessitou de procedimentos éticos e nem apresenta riscos, ja que se trata de
uma revisdo integrativa com pesquisa e analise de artigos produzidos e ja publicados em revistas. Como
beneficios, tem-se uma sintese a respeito da influéncia da gestacdo nos problemas da tireoide, bem seus
fatores desencadeadores.

RESULTADOS

Dos 12 estudos selecionados, quanto as principais caracteristicas obteve-se: 100% (n= 12) disponiveis na
base de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e 16,6% (n= 2) na base de dados Medical Publisher
(PUBMED); todos estéo no idioma inglés 100% (n= 12). Quanto ao pais de origem: 8,3% (n= 1) publicado na
Holanda, 8,3% (n= 1) publicado no Japéo, 8,3% (n= 1) publicado nos Estados Unidos, 16,6% (n= 2) publicados
no Reino Unido, 16,6% (n= 2) publicados na China e 41,6% (n= 5) publicados na Italia. A Unica revista que se
repetiu foi a Frontiers in Endocrinology com n= 3 (25%) publica¢bes, as demais revistas tiveram apenas n= 1
(8,3%) publicacdo cada. Abaixo observa-se o panorama dos resultados, por meio da caracterizacdo dos
estudos quanto aos autores, ano, titulo da publicacéo, revista, base de dados, idioma e pais de origem, na
sequéncia (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados.

Autor/ano Revista Base Pais
WANG L, et al. (2022). Hormone and metabolic research BVS e PUBMED China
GAO X, et al. (2021). Frontiers in Endocrinology BVS e PUBMED China
BENVENGA S (2020). Frontiers in Endocrinology BVS Italia
MOLETI M, et al. (2020). Journal of clinical endocrinology and BVS Italia
metabolism
INAGAKI Y, et al. (2020). Endocrine journal BVS Japéao
MINALDI E, et al. (2020). Journal of endocrinological BVS Italia
investigation
NGUYEN CT e MESTMAN JH | Clinical Obstetrics and Gynecology BVS EUA
(2019).
BENVENGA S, et al. (2019). Endocrine BVS Italia
HU S e RAYMAN MP (2017). Thyroid BVS Reino Unido
FLAVIA DB, et al. (2017). Frontiers in Endocrinology BVS Italia
BERGINK V, et al. (2018). Psychological medicine BVS Holanda
RAYMAN MP (2019). Proceedings of the nutrition society BVS Reino Unido

Fonte: Medeiros DT, et al., 2023.

Diante do objetivo dessa pesquisa, que foi analisar os principais fatores desencadeadores da tireoidite
pés-parto durante a gestacéo, é possivel observar que 33,3% (n= 4) do estudos indicam a positividade do
anticorpo TPOAb como uma das principais causas para desencadear a tireoidite pos-parto, seguido de 16,6%
(n= 2) dos estudos que citam a disfuncBes da tireoide, doengas autoimunes ou deficiéncia nutricional de
selénio e outros 8,3% (n= 1) citam a nutricio composta de 6leo de peixe (Omega 3) ou desordens
psiquiatricas, como exposto na Tabela 1.

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11566.2023 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e11566.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 1 — Panorama de sintese dos resultados de acordo com os estudos.

Categorias Autores/ano N %
Positividade do anticorpo TPOAb WANG L, et al. (2022). 4 33,3%
MOLETI M, et al. (2020).
MINALDI E, et al. (2020).
INAGAKI Y, et al. (2020).
Disfungbes da tireoide GAO X, et al. (2021). 2 16,6%
NGUYEN CT e MESTMAN JH (2019).
Doencas autoimunes BENVENGA S (2020). 2 16,6%
FLAVIA DB, et al. (2017).
Deficiéncia nutricional de selénio HU S e RAYMAN MP (2017). 2 16,6%
RAYMAN MP (2019).
Nutricéo de 6leo de peixe (Omega 3) BENVENGA S, et al. (2019). 1 8,3%
Desordens psiquiatricas BERGINK V, et al. (2018). 1 8,3%
Total 12 | 100,0%
Fonte: Medeiros DT, et al., 2023.
DISCUSSAO

A doencga autoimune da tireoide € uma das causas mais comuns para adoecimento e disfuncionalidade
dessa glandula em mulheres de idade fértil. Nessa populacdo, anticorpos anti-tireoperoxidase e anti-
tireoglobunina parecem estar envolvidos na patogénese da Tireoidite Pds-Parto (TPP), aumentando de
maneira significativa a prevaléncia desta ao serem detectados no soro simultaneamente, e além disso, esse
grupo com os dois autoanticorpos ativos foi 0 que menos evoluiu para o eutireoidismo. No entanto, a presenca
de autoimunidade ndo é uma condicdo sem a qual ndo é possivel desenvolver a TPP, varias outras condi¢des
podem afetar esse 6rgdo, como o estresse, o estado nutricional, principalmente niveis de iodo da dieta, e
estilo de vida (WANG L, et al., 2022).

Ainda nesse sentido, essa etiologia multifatorial pode ser a razdo para a existéncia de uma discrepancia
notavel na epidemiologia dessa doenca. Nesse sentido, o estudo ultrassonogréfico € uma ferramenta de
grande valor. Isso pois essa ferramenta, junto da avaliagdo citologica, foi capaz de evidenciar que a presenga
de tireoidite no primeiro trimestre de gestacdo aumenta o risco para TPP de maneira comparavel ao anticorpo
anti-tireoglobunina, contudo, esse achado pode n&o ser uma boa contribuicdo como ferramenta de rastreio
devido a alta prevaléncia de tireoidite gestacional em mulheres que desenvolveram tireoidite pés parto, e
porque metade dessas desenvolvera hipotireoidismo permanente, sendo talvez a pesquisa por anticorpos no
soro uma melhor estratégia de pesquisa (BENVENGA S, et al., 2018).

Diante desse contexto, é preciso salientar que o comeco da gravidez € um periodo crucial para a devida
organogénese do feto, principalmente para a estruturacdo dos tecidos que virdo a ser o sistema nervoso.
Nesse periodo a glandula tireoide materna é o 6rgao que provera, por via transplacentaria, esses hormonios.
Contudo, faltam evidéncias para relacionar o hipotireoidismo subclinico no primeiro trimestre de gestagao com
a funcao tireoidiana pos-parto, especialmente quando isso ocorre nas primeiras 8 semanas de gestagéo, além
disso, nenhum estudo também foi capaz de guiar a pratica clinica em repor levotiroxina para essas mulheres
apos o parto. No entanto, parece razoavel monitorar a funcéo tireoidiana, principalmente nas primeiras 8
semanas de gravidez e ap6s um ano do parto, a fim de detectar a presenca de disfuncdo e eventual ajuste
de dose na reposicao hormonal em mulheres com hipotireoidismo prévio (GAO X, et al., 2021).

Somado a isso, um outro trabalho apontou que mulheres com anticorpos contra a tireoide, tem chances
entre 33% e 55% de desenvolver Tireoidite POs-Parto no primeiro ano apds o parto. Outrossim, € observado
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gue o padrao hormonal dessas pacientes é muito similar as alteracdes hormonais presentes em pessoas com
hipotireoidismo prévio e em tratamento com reposi¢éo de tiroxina. Esse fato, por si s6, gera o questionamento
da definicdo da TPP, isso pois trata-se atualmente acometimento autoimune no primeiro ano apés a
concepcgdo, no entanto, talvez essa definicdo devesse ser atualizada para contemplar as pacientes que
exacerbam autoanticorpos pré-existentes. Outra questéo a ser explorada é a area de parénquima poupada
pelo hipotireoidismo prévio e seu papel na tireoidite causada pela reconstrucdo do sistema imune (MOLETI
M, et al., 2020).

Em face ao exposto, é indubitavel que precisam ser criadas estratégias de rastreio para a TPP. Nesta feita,
uma coorte, que avaliou 412 mulheres gravidas e sem doenca tireoidiana conhecida, foi capaz de estratificar
0s riscos da populacdo através de trés critérios, doenca autoimune nao tireoidiana, doenca autoimune nao
tireoidiana em um parente consanguineo. Nessa populacdo, quando presente apenas o primeiro critério ou
nenhum deles a chance de desenvolver a Tireoidite pés-parto foi de apenas 10%, no entanto a presenca de
doenca autoimune familiar, somada ao histérico pessoal aumentou essas chances para algo em torno de
90%. Em vista disso, pode se estabelecer um mecanismo de boa acurécia e baixissimo custo, para prever o
risco dessas mulheres desenvolverem aquela doenca, isso pois esses dados podem ser coletados através
da entrevista clinica (BEVENGA S, 2020).

Sob essa perspectiva, faz-se necessario entender que ha intima relacdo entre a existéncia prévia de
doencgas autoimunes e desenvolvimento da Tireoidite P6s-Parto. Nesse sentido, justifica-se o entendimento
da relagdo entre os niveis de vitamina D dessas gestantes e 0 seu progngstico, iSso pois ja esta descrito na
literatura o papel dessa substéncia na modulagdo do sistema imune. Nesse sentido, diversos fatores podem
influenciar a relacé@o entre doenca tireoidiana autoimune e deficiéncia de colecalciferol, como o polimorfismo
genético individual em genes associados a funcdo ou metabolismo dessa substancia, presenca de outras
guestdes que também contribuam para a patogénese de doenga tireoidiana e também causem deficiéncia de
vitamina D. Contudo, a reposicdo de vitamina D € controversa, e 0s niveis suprafisiolégicos ndo garantem
protecdo, havendo inclusive evidéncias sobre o aumento de fraturas e mortalidade, no entanto, os niveis de
referéncia descritos em guidelines internacionais parecem ser a referéncia a ser seguida (VIEIRA IH, et al.,
2020).

Ante outro prisma, a ultrassonografia com Doppler parece um método promissor de avaliacdo das doencas
tireoidianas, isso pois, em pacientes com ecogenicidade inalterada, mas com mudancas no indice resistido
pode ser uma alternativa de investigagdo. Essa técnica é capaz de esclarecer areas de hipoecogenicidade
difusa, heterogeneidade difusa do parénquima ou mesmo alteracdes vasculares e por isso é ideal para
monitorar o progresso macroscépico em pacientes com diagnéstico de tireoidite. Além disso, a insonacéo €
util para diferenciar os tipos de acometimento da tireoide através da classificagéo da rigidez do parénquima e
vascularizacédo da glandula (GOKOSMANOGLU F, 2020).

Sabendo que a tireoidite pds-parto é uma doenca de grande prevaléncia, ocorrendo, em média, em cinco
a cada 100 gestantes, até o primeiro ano do parto. E indispensavel a constru¢do de instrumentos para
diferenciar essa condi¢do da Doenga de Graves, iSS0O pois as pacientes estio sob o risco de recorréncia de
outros episddios e de desenvolver hipotireoidismo permanente (NGUYEN CT e MESTMAN JH, 2019). Além
disso, outra entidade nosolodgica a ser diferenciada da TPP é a sindrome de Sheehan, condigdo em que,
devido a hemorragia intensa, a glandula hipofisaria das pacientes sofre isquemia e consequente necrose,
levando a um quadro de hipotireoidismo central. Ha certa discrepancia entre a incidéncia de hemorragias
graves poés-parto e diagnosticos dessa sindrome, no entanto, atribui-se & isso a deficiéncia em fazer esses
diagnésticos. Para tanto, é muitas vezes necessério correlacionar niveis de TSH, bidpsias e até mesmo
ressonancia magnética com a historia clinica dessas mulheres antes de definir um diagndstico e
consequentemente, conduta (OYIBO SO, et al., 2021).

Correlacionando questdes inflamatérias com a ocorréncia de tireoidite, é preciso destacar a correlacdo
percebida em pacientes contaminados por SARS-CoV-2 na pandemia de 2020. Desse grupo, mais de 20%
dos pacientes com infecgdo grave apresentou tireotoxicose, clinica ou subclinica, atribui-se a isso a presenca
de uma tempestade de citocinas, nesses casos, principalmente de interleucina-6. Quanto a isso, uma
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publicacédo recente avaliou e descreveu a ocorréncia de um caso de tireoidite pds-parto em uma gestante
linfopénica que contraiu Covid-19, apos a recuperacédo dos linfécitos e 7 meses apos o parto, essa paciente
foi diagnosticada. Esse achado pde em discussao a relevancia desse novo agente etiolégico de infecgao viral
e inflamagéo sistémica e suas correlagdes com a tireoidite pds-parto, assim como outros virus, como o da
hepatite C (CARON P, 2021).

E notéria a relacdo entre autoanticorpos e desenvolvimento da TPP, contudo demanda-se investigacio
mais aprofundada sob a prevaléncia desse fendmeno em pacientes sem o anticorpo anti-tireoperoxidase.
Sendo assim, é preciso declarar que existe uma associa¢cao entre o0 aumento ou surgimento desses titulos e
Tireoidite Pds-Parto, todavia, os mecanismos envolvendo essa doenca ainda ndo estdo completamente
esclarecidos. Nesse sentido, cabe ressaltar que a auséncia de anti-TPO, ndo é um fator de garantia contra a
ocorréncia de TPP, contudo, pacientes com essa sorologia tem maior prevaléncia da enfermidade, cerca de
1.5 vezes mais chances de desenvolve-la, e além disso, parece haver uma relagcdo com a presenca de
comportamento depressivo apés o parto devido a alteragcdes na expressao do Fator Neutréfico Derivado do
Cérebro e da serotonina no cortex pré-frontal, regido responséavel por definir comportamento e humor
(MINALDI E, et al., 2020).

Sabendo da relevancia clinica dessa comorbidade, é preciso que se construam diretrizes para seu
diagnéstico e tratamento, principalmente devido a implicagdes na salde materna e consequentemente da
crianca. Nesta feita, € consenso que a reposi¢éo de hormonios tireoidianos em gestantes com hipotireoidismo
subclinico iniciado no segundo semestre de gestacao nado € capaz de trazer quaisquer beneficios, no entanto,
nao ha evidéncias sobre os efeitos no desenvolvimento neurolégico do feto ou outras questdes obstétricas,
guando esse tratamento é iniciado nos primeiros dias da gestac¢@o. Outro ponto interessante, é a necessidade
de se suplementar iodo, mas esta recomendacao fica restrita a regides com deficiéncia dietética. Todavia, é
de conhecimento publico a inexisténcia de qualquer terapéutica com evidéncias robustas capaz de prevenir
a progressao para tireoidite pds-parto para hipotireoidismo permanente (LEE SY e PEARCE EN, 2022).

Outrossim, a tireoidite de Hashimoto, ou tireoidite linfocitica, que é a doenca autoimune mais prevalente e
a principal causa de hipotireoidismo, em regides em que ha consumo suficiente de iodo na dieta, pode ser
prevenida através de simples medidas de controle sobre os nutrientes que adicionamos na dieta, um desses
elementos é o préprio iodo, que deve ser consumido, mas que quando em excesso, contribui para 0 aumento
da prevaléncia de tireoidites autoimunes. De maneira complementar, o selénio também parece ter um papel
mediador em questfes inflamatdrias dessa glandula, um ensaio clinico randomizado com mulheres italianas
detectou que em esses micronutriente foi capaz de reduzir a incidéncia de TPP em mulheres com anticorpos
anti-tireoperoxidase e anti-tireoglobunina presentes no soro (HU S e RAYMAN MP, 2017).

Progredindo sob essa perspectiva, uma coorte, também italiana, avaliou a influéncia do consumo de peixe
espada e sua relagdo com os j4 citados autoanticorpos. Nesse trabalho, foi possivel relacionar que um
consumo estavel de 6leo de peixe, rico em Omega3, foi capaz de proteger as mulheres de desenvolver a
tireoidite p6s-parto, no entanto esse consumo deveria ser iniciado muito antes da gestacao para que houvesse
alguma protecéo. Além disso, a mesma publicacdo detectou que os individuos que ndo faziam consumo
algum desse 6leo eram mais afetados e que possuiam risco méaximo, quando o critério foi avaliagdo por dietas
(BENVENGA S, et al., 2019).

Seguindo os entendimentos descritos na literatura, € preciso definir o quanto a populacdo deve se expor
aos nutrientes capazes de garantir alguma protecdo. Quanto a isso, o selénio deve limitar-se a algo entre 50
e 100 microgramas (mcg) diarias, isso pois esse valor jA € capaz de gerar alguma protecdo e € 0 mais
disponivel nas farmacias, sob a forma de polivitaminico, contudo, tomadas excessivas, doses acima de
200mcg, podem resultar em alopecia, dermatite, diabetes mellitus tipo 2 e até mesmo alguns canceres.
Somado a isso, 0 consumo de iodo deve ser mantido entre 100 e 200mcg, todavia, a maioria dos paises que
contam ndo contam com a cultura de ingerir alimentos ricos em iodo, inserem esse halogénio na agua ou
mesmo no sal de cozinha, e por isso a suplementagdo deve ser feita com cautela e apenas quando necessaria
(RAYMAN MP, 2019). Respeitando as complexidades inerentes ao cuidado com a gestacéo, a concepcdo em

z

si também é uma area que merece atengdo dos especialistas e principalmente esclarecimento quanto a
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influéncia da tireoide nesse processo. Isso se justifica, pois mesmo em niveis subclinicos o hipotireoidismo
esta relacionado a infertilidade, e além disso os autoanticorpos parecem ter alguma relevancia nesse
processo. Nesse contexto, o que esta documentado na literatura e pode ser trazido ao debate é que mulheres
com titulos altos de anticorpo anti-tireoperoxidase possuem maior risco de abortamento e que mesmo a
reposicdo de levotiroxina ndo é capaz de desfazer essa associagdo, e nesse sentido outras estratégias, além
da suplementacéo, devem ser abordadas (INAGAKI Y, et al., 2020).

Somado a isso, é preciso compreender que alteracdes da tireoide respondem por um poder holistico de
influenciar as mais diversas fun¢®es do corpo humano, o estado mental e o humor ndo séo excec¢do. Sabendo
disso, é preciso discutir a importancia de uma coorte dinamarquesa que observou dados de primiparas no
periodo de 1997 a 2010 e concluiu que existe uma correlacdo entre a primeira manifestacdo de uma doenca
tireoidiana autoimune e desordens psiquiatricas no periodo pés-parto. Nesta feita, esse dado deve ser
explorado para melhor entendimento a etiologia de ambas as desordens e sua relagdo com o parto (BERGINK
V, et al 2018).

Soma-se a isso, o fato do primeiro ano apds o parto ser um periodo critico com relagdo ao desenvolvimento
ou exacerbacdo de doencas autoimunes pré-existentes. Quanto a essa relagdo, € preciso destacar que
mulheres com lUpus, hepatites virais crénicas, Diabetes Mellitus 1, Esclerose Mdultipla e anticorpos contra a
glandula pituitaria tem um risco maior de desenvolver a tireoidite pds-parto, que é por si s6 uma condigdo
autoimune. Quanto ao tratamento dessa condi¢ao, € indispensavel destacar que nao existem diretrizes sélidas
e que devido a isso a experiéncia clinica é o principal guia e que durante a fase tireotoxica podem ser
administrados betabloqueadores, ja que as drogas anti-tireoidianas ndo tem eficacia, e ja na fase de
hipotireoidismo, se houver essa evolugdo, mulheres devem ser tratadas com a reposi¢cdo de levotiroxina,
especialmente desejaram engravidar e/ou estiverem mantendo a amamentacéo (FLAVIA DB, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, & possivel observar que a positividade do anticorpo TPOAb é o principal fator de risco
desencadeador da tireoidite pés-parto, sendo imprescindivel sua titulagdo em gestantes com indicac6es para
um tratamento precoce, trazendo qualidade de vida a paciente. Por conseguinte, obtido através desse estudo,
tém-se em ordem decrescente outros principais fatores de risco além do anticorpo, as disfun¢fes prévias da
tireoide, doengas autoimunes, deficiéncia nutricional de selénio e niveis altos de anti C1q. Entretanto, sao
necessarios mais estudos clinicos sobre a tireoidite pés-parto que possam auxiliar no diagnéstico precoce
pela triagem no pré-natal, levando a um tratamento mais adequado e uma melhor qualidade de vida da mulher.
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