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RESUMO

A gléandula tireoide tem a forma semelhante a de uma borboleta e estd localizada na parte anterior do
pescogo, abaixo do Pomo de Adéo, tem como fungdo regular importantes érgdos atraves da producao dos
hormonios T3 (triiodotironina) e o T4 (tiroxina). Deixando de funcionar perfeitamente, esta glandula pode
liberar horménios em quantidade insuficiente, causando o hipotireoidismo. Muitas das vezes o
hipotireoidismo é causado por uma inflamagdo denominada Tireoidite de Hashimoto, uma doenga
autoimune com a presenca de autoanticorpos, doenca que atinge principalmente mulheres. As gestantes,
muitas vezes, desenvolvem hipotireoidismo, por isso é importante ficar atento as alteragdes na glandula. A
enfermagem desempenha papel importante na consulta pré-natal através da detec¢do precoce, tratamento de
problemas de saide e implementacdo de intervencgdes para melhorar a qualidade da assisténcia prestada. O
presente estudo teve como objetivo analisar o desenvolvimento do Hipotireoidismo de Hashimoto em
mulheres. Trata-se de um estudo de revisdo da literatura realizada através de pesquisas bibliograficas a partir
de buscas nas seguintes bases virtuais de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Google Académico
para fundamentacao tedrica deste artigo. Os resultados obtidos possibilitaram compreender que este estudo
é importante e necessario para obter mais conhecimento para melhor atender & populagdo-alvo com
patologia enddcrina autoimune, aperfeigoar a qualidade de vida e proporcionar bem-estar e cuidado as
pacientes com hipotireoidismo de Hashimoto.
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ABSTRACT

The thyroid gland has a shape similar to that of a butterfly and is located in the anterior part of the neck,
below the Adam's Pomao, its function is to regulate important organs through the production of hormones
T3 (triiodothyronine) and T4 (thyroxine). Failing to function perfectly, this gland can release hormones in
insufficient quantity, causing hypothyroidism. Hypothyroidism is often caused by inflammation called
Hashimoto's Thyroiditis, an autoimmune disease with the presence of autoantibodies, a disease that affects
mainly women. Pregnant women often develop hypothyroidism, so it is important to be aware of changes in
the gland. Nursing plays an important role in prenatal care through early detection, treatment of health
problems and implementation of interventions to improve the quality of care provided. The present study
aimed to analyze the development of Hashimoto's Hypothyroidism in women. This is a literature review
study carried out through bibliographic research from searches in the following virtual databases:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar for the theoretical foundation of this article.
The results obtained made it possible to understand that this study is important and necessary to obtain more
knowledge to better serve the target population with autoimmune endocrine pathology, improve the quality
of life and provide well-being and care to patients with Hashimoto's hypothyroidism.
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INTRODUCAO

A glandula tireoide tem a forma bem semelhante a de uma borboleta e esta localizada
na parte anterior do pescoco, logo abaixo do Pomo de Addo, tem como funcdo regular
importantes 6rgdos como o cérebro, coracdo, o figado e os rins através da producdo dos
horménios T3 (triiodotironina) e o T4 (tiroxina). Quando deixa de funcionar perfeitamente, esta
glandula pode liberar horménios em quantidade insuficiente, causando o hipotireoidismo, ou
em excesso, ocasionando o hipertireoidismo e nessas duas situacdes, o volume da glandula pode
aumentar o que é conhecido como bécio (SBEM, 2021).

Doencas inflamatérias podem acometer a glandula tireoide, causando a Tireoidite,
sendo que em algumas situacdes, o paciente sente dores, mas em outras, 0s sintomas Sao 0s
basicos do hipertireoidismo ou do hipotireoidismo (SBEM, 2008).

Muitas das vezes o hipotireoidismo € causado por uma inflamagdo denominada
Tireoidite de Hashimoto ou Tireoidite crénica, uma doenca autoimune com a presenca de
autoanticorpos que aniquilam o tecido tireoidiano e com manifestagcdes extremamente variaveis.
Simboliza quadro clinico complexo definido minuciosamente por niveis elevados de
Tireotrofina (THS) e T4 livre diminuido e clinicamente pelos sintomas decorrentes da falta de
atividade dos hormdnios tireoidianos em nivel tecidual. Na grande maioria dos casos, é causado
por uma leséo caracteristica da tireoide autoimune cronica, definido pela presenca de anticorpos
para tireoide e tendo duas formas clinicas: uma com bdcio, denominada doenca de Hashimoto
e a outra que é acompanhada por uma diminuicdo da glandula, nomeado atrofia autoimune da
tireoide (Roman et al., 2003; SBEM, 2008).

Manifestacdes sistémicas do hipotireoidismo geralmente apresentam como sinais e
sintomas: ganho de peso, hipotensdo, pele fria, grossa e aspera, fraqueza muscular com reflexos
lentos, letargia, inchaco da face e das palpebras, atraso mental, problemas na degluticao,
suscetiveis a doenca cardiovascular e aterosclerose (Kubo et al., 2018).

A prevaléncia de hipotireoidismo é maior em mulheres e aumenta com a idade, no
Brasil, ela acomete cerca de 7,4% em relacdo a populacéo no geral (Kasperavicius, 2021).

Nas mulheres ha uma relacdo entre a disfuncéo da tireoide e 0 aumento da ocorréncia
de abortos, irregularidades menstruais e fertilidade subnormal devido a reatividade cruzada de
anticorpos anti-tireoidianos em receptores de gonadotropina, inibindo a situacdo sobre ovario
(lvonne et al., 2019).

O pré-natal é uma medida preventiva para todas as gestantes identificarem e prevenirem



complicagdes nesse periodo. Deve comecar 0 quanto antes do primeiro trimestre, para que
possam realizar todas as consultas preconizadas pela atencéo basica ao parto. O inicio tardio do
pré-natal pode ocasionar uma assisténcia inadequada, deixando a gestante sem diagnostico de
alguma disfuncéo tireoidiana, como o Hipotireoidismo, que é muito importante detectar no
primeiro trimestre (Morais et al., 2021).

A avaliagdo inicial da gestante deve ser feita de maneira integrada, englobando
avaliacdo clinica, exames complementares, além da identificacdo de fatores de risco. As
avaliacdes devem ser individuais e sequenciais pelo médico, enfermeiro, dentista, entre outros
profissionais (Brasil, 2019).

Tendo em vista que o distarbio clinico da glandula tireoide, que ocorre na maioria das
vezes é 0 hipotireoidismo e que tem como causa uma inflamagdo denominada Tireoidite de
Hashimoto, fica evidente a relevancia do tema, sendo que esta doenca atinge, principalmente,
as mulheres.

O presente estudo tem por objetivo a literatura cientifica sobre o desenvolvimento do
Hipotireoidismo de Hashimoto em mulheres. Trata-se de um estudo de revisdo da literatura
realizada através de pesquisas bibliograficas a partir de buscas nas seguintes bases virtuais de
dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico para fundamentacéo
tedrica deste artigo.

Tireoidite de Hashimoto em mulheres

A glandula tireoide, também conhecida como glandula borboleta por causa de sua
forma, é uma das maiores glandulas do sistema end6crino humano. Localizada na frente do
pescoco, a glandula tireoide é essencial para nossas vidas porque é responsavel por regular o
metabolismo do nosso corpo. Afeta varios 6rgdos como: coracgdo, cérebro, figado e rins, além
de ajudar a regular o crescimento e desenvolvimento do corpo, o ciclo menstrual e a fertilidade
em mulheres. Esta glandula € importante para a memoria, concentracdo, humor e controle
emocional. Todos esses eventos ocorrem por meio de hormonios tireoidianos (HT):
triiodotironina, conhecido como T3, e tiroxina, conhecido como T4, sendo que uma vez na
corrente sanguinea, esses horménios atingem todos os tecidos ou 6rgdos e equilibram varias
funcOes (Soares et al., 2017).

A tireoidite € um grupo de doengas inflamatdrias que acometem a glandula tireoide, e
em alguns casos, 0 paciente sente dor, mas em outros, 0s sintomas sdo 0s principais do
hipotireoidismo (SBEM, 2008). A etiologia pode ser devido a caréncia de iodo, a disgeusias

teciduais (auséncia da sensacdo gustativa), a falta de enzimas essenciais para a sintese hormonal



0u aos processos autoimunes como a Tireoidite de Hashimoto (TH) (Kubo et al., 2018).

A tireoidite autoimune pode se resolver espontaneamente sem complicagdes, mas em
alguns casos elas desenvolvem hipotireoidismo seis meses ap0s a fase aguda. O monitoramento
com ultrassonografia, tanto convencional (US) e/ou ultrassonografia Doppler (US/Doppler) €
util na identificacéo de pacientes com risco aumentado de hipotireoidismo apds tireoidite. Tanto
a US quanto a US/Doppler foram desenvolvidas como um método simples, ndo invasivo,
reprodutivel e altamente sensivel para o diagndstico de doencas da tireoide (Nogueira et al.,
2011).

O hipotireoidismo pode ter muitas causas, e a tireoidite de Hashimoto, ou tireoidite
autoimune crénica, é a causa mais comum em adultos que vivem em areas com insuficiéncia
de iodo. E uma doenca autoimune de origem humoral e celular que tem como alvo a glandula
tireoide e apresenta algumas caracteristicas especificas, como: suscetibilidade genética ao
acumulo familiar, forte infiltrado inflamatdrio linfomonocitico do parénquima tireoidiano e
presenca de autoanticorpos direcionados contra antigenos tireoidianos, principalmente a
tireoglobulina (Tg), a peroxidase (TPO) e o receptor de TSH (Soares et al., 2011).

Segundo Soares et al. (2011), ao examinar a glandula tireoide, o aumento da glandula
(bdcio) pode ou ndo estar presente. Na tireoidite de Hashimoto, é disseminada em noventa por
cento dos casos e sua consisténcia é firme (semelhante a "borracha escolar"), irregular e indolor
a palpacédo. A confirmacdo laboratorial é feita pela dosagem de TSH e tiroxina livre (T4 livre)
no plasma, além disso, deve-se solicitar a dosagem dos anticorpos antitireoidianos:
antitireoperoxidase  (anti-TPO,  anteriormente  denominado  antimicrossomal) e
antitireoglobulina (anti-Tg), pois se apresentam titulos elevados no plasma, principalmente anti-
TPO (positivo em oitenta a cem por cento da tireoidite de Hashimoto), confirmam fortemente
a possibilidade de tireoidite autoimune.

O hipotireoidismo é uma condig&o clinica resultante de uma quantidade insuficiente de
horménios ou falta de hormonios tireoidianos circulantes T3 e T4 para que o corpo funcione
normalmente (Oliveira, Maldonado, 2014). Pode ser apressadamente reconhecido e tratado e
sua sintomatologia pode ser desde assintomatico a casos que necessitam ser supervisionados
durante toda a vida (Rahim et al., 2021).

As manifestacdes clinicas abrangem fadiga, cansaco, sensibilidade ao frio, extremidades
frias, ganho de peso, constipacéo, perda de cabelo, unhas quebradicas, pele e cabelos secos, voz
rouca, memdria prejudicada e dificuldade de concentragdo, fluxo menstrual anormal,
infertilidade, edema e muitas outras (Pereira, Passos e Maia, 2020).

Vale ressaltar que, ao analisar esses pacientes, deve-se ter cuidado para ndo perder



nenhum nodulo na presenca de parénquima heterogéneo, pois aproximadamente 20% dos
pacientes (HT) podem desenvolver nédulos malignos ou linfomas intratireoidianos. A avaliagéo
dos linfonodos também € importante porque eles podem interpretar processos malignos néo
reconhecidos anteriormente. (Yamashiro et al., 2007).

A patologia é diagnosticada em mulheres, com uma frequéncia de 5 a 10 vezes mais do
qgue em homens, e sua frequéncia aumenta com a idade. Em particular, poucos estudos foram
realizados sobre a relacdo entre hormonios femininos e a tireoidite de Hashimoto, embora varios
estudos sugiram uma maior incidéncia da doenca em mulheres em comparacdo com homens.
Elas geralmente tém imunidade humoral e celular mais forte do que os homens e 0s estrogénios,
androgénios e prolactina sdo hormonios que vém sendo estudados e estdo associados ao
aumento da suscetibilidade a doencas autoimunes e podem afetar tanto o sistema imune inato
quanto o adaptativo (Roza, 2019).

A funcdo do estrogénio é regular as funcdes reprodutivas, ele também atua em muitos
outros sistemas e tecidos, como o sistema imunoldgico. Esse hormdnio atua principalmente
ligando-se a dois receptores intracelulares, o receptor de estrogénio a (ERa) e o (ERP), que ¢é
membro da familia de receptores nucleares (NR). A familia NR consiste em proteinas
intracelulares responsaveis pelo reconhecimento de hormdnios esteroides e tireoidianos. A
prolactina pode estimular tanto a imunidade baseada em células quanto a imunidade humoral.
Para modular o sistema imunoldgico dessa forma, esses hormdnios devem ser capazes de se
ligar aos receptores expressos pelas células do sistema imunolégico (Roza, 2019).

Ha& uma relacdo entre a disfuncdo da tireoide e 0 aumento da ocorréncia de abortos,
irregularidades menstruais e fertilidade subnormal devido & reatividade cruzada de anticorpos
anti-tireoidianos em receptores de gonadotropina, inibindo a situacdo sobre ovario (Ivonne et
al., 2019). Segundo Lazzarini et al. (2021), a gravidez é um periodo que induz algumas
modificacOes fisiologicas, transformando, dessa forma, a fungdo tireoidiana, dentre elas na
glandula tireoide materna, isso porque no primeiro trimestre acontece um aumento de T4 livre

pela supressao do horménio tireoestimulante.

Hipotireoidismo de Hashimoto x gestacio
Durante a gravidez, ocorrem mudancas importantes no corpo e nos horménios da mulher

que podem afetar o funcionamento da glandula tireoide. As mulheres gravidas, muitas vezes,



desenvolvem hipotireoidismo neste momento, por isso é importante ficar atento as alteraces
na glandula (SBEM, 2021).

Nesse periodo, ocorrem varias mudancas na fisiologia e na funcao da glandula tireoide,
que aumenta a producao de horménios em cinquenta por cento para atender as necessidades da
mée e do feto. Isso se deve a trés fatores: aumento da globulina ligante de tiroxina (TBG),
devido ao efeito do estrogénio no figado; semelhanca molecular com a gonadotrofina coriénica
humana (hCG) e hormdnio estimulante da tireoide (TSH), que tem efeitos estimulantes da
tireoide por meio do HCG e do iodo da dieta. Os niveis séricos de tiroxina total (T4) e
triiodotironina (T3) aumentam no inicio da gravidez em resposta ao aumento da TBG, mas a
proporcdo livre de hormonios permanece dentro dos limites normais (Almeida, Monteiro e
Trajano, 2015).

Considera-se que o0s horménios tireoidianos influenciam o crescimento e o
desenvolvimento de criangas e adolescentes, desempenham um papel importante no
desenvolvimento cerebral, no peso corporal fetal e neonatal. No nivel celular, eles participam
da regulacdo positiva de carboidratos, catabolismo lipidico e estimulacdo da sintese proteica
em muitas células diferentes que funcionam na maioria dos tecidos. Ao longo dos anos, estudos
descobriram que, entre as doencas da tireoide, o hipotireoidismo é a doenca enddcrina mais
comum, especialmente na idade reprodutiva (Lopes et al., 2020).

Uma mulher gravida com hipotireoidismo confirmado pode apresentar complicacdes,
como: aumento do risco de hipertensdo induzida pela gravidez, anemia, hemorragia pos-parto,
diabetes gestacional, descolamento prematuro da placenta e baixo peso do bebé ao nascer, com
lesdo cerebral espastica e paralisia unilateral. Mesmo agora, ha evidéncias de consequéncias a
longo prazo para criangas, como autismo, baixo quociente de inteligéncia (QI) e transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) (Pinheiro VP e Nunes CP, 2019).

Outro fator que pode ser decisivo no desenvolvimento do hipotireoidismo, ndo sé
durante a gravidez, ¢ a falta de iodo, mas durante a gravidez a remocdao de iodo renal aumenta
significativamente devido ao aumento da filtracdo glomerular, que se inicia nas primeiras
semanas de gravidez e continua valido. Outro mecanismo de deficiéncia de iodo materno ocorre
mais tarde na gravidez, quando parte do iodo disponivel é transferido da corrente sanguinea da
mée para a placenta (Pinheiro VP e Nunes CP, 2019).

O desenvolvimento do sistema nervoso central fetal depende de iodo e tiroxina durante
a gravidez, por isso é necessario avaliar filhos de maes com deficiéncia grave de iodo (Costa et
al., 2004). O rastreamento deve ser realizado em gestantes com fatores de risco para



hipotireoidismo e devem ser solicitados TSH, fracdo livre de T4 e, se necessario, posterior
administracdo do anticorpo antitireoperoxidase (anti-TPO) (Almeida, Monteiro e Trajano,
2015).

Mulheres gravidas com risco de hipotireoidismo devem ser monitoradas regularmente,
pois o tratamento com levotiroxina pode reduzir ou eliminar o risco de complicag¢des (Costa et
al., 2004).

O primeiro exame pré-natal de uma gestante deve sempre incluir a palpacéo da glandula
tireoide e 0 exame da regido cervical (Brasil, 2012).

Qualquer gestante diagnosticada com hipotireoidismo deve receber tratamento
adequado, e a tireoidite de Hashimoto (TH) é a causa mais comum dessa doenca na populagédo
sem deficiéncia de iodo, o tratamento é com levotiroxina (L-T4), administrada uma vez ao dia
com o estbmago vazio para manter os niveis de hormdénio estimulante da tireoide (TSH) em
niveis fisioldgicos, microgramas de horménio L-T4 sintético por quilograma sdo administrados
por via oral por trimestre (Lazarini et al., 2021).

Todas as mulheres com hipotireoidismo, especialmente aquelas que planejam
engravidar, devem ser encorajadas a ter sua condi¢cdo bem monitorada antes da gravidez, e as
com diagnosticos e tratamento devem ter niveis de TSH e T4 livre monitorados a partir do
primeiro trimestre, o controle deve ser revisto a cada seis a oito semanas (Costa et al., 2004).

Apos o parto, a terapia medicamentosa da tireoide deve ser continuada e as mulheres
devem receber informacdes sobre amamentacdo. As mulheres que pararam de tomar
medicamentos antitireoidianos, durante a gravidez, devem entrar em contato com seu médico
se desenvolverem novamente sintomas de hipotireoidismo, que devem ser confirmados por
exames laboratoriais. Em pacientes ainda assintomaticas, TSH e T4 livre devem ser
determinados regularmente seis semanas apds o parto, e 0 acompanhamento deve ser agendado
em intervalos regulares, pois a recorréncia € comum alguns meses ap6s o parto (Maciel e
Magalhaes, 2008).

A mulher devera ser avaliada e repetir os exames dois meses ap0s 0 parto sendo que o
fato de a mée ter doenca da tireoide ndo significa necessariamente que o bebé desenvolvera
problemas de tireoide. Por isso, é imprescindivel o acompanhamento e a realizacéo do teste do
pezinho nos primeiros dias de vida (SBEM, 2021).

O rastreio do pezinho, um exame feito em recém-nascido, € uma importante estratégia
para 0 monitoramento de doengas metabdlicas, genéticas e infecciosas. Dentre as patologias
diagnosticadas pelo exame, podemos destacar a deficiéncia da tiroide, como o Hipotireoidismo
(Oliveira et al., 2016).



Atuacdo da Enfermagem na deteccéo precoce do Hipotireoidismo

Segundo Gomes et al. (2019), a atencdo primaria a saude, entendida como porta de
entrada dos servicos de salde, tem como foco a atencédo pré-natal no ambito da satde da mulher.
A assisténcia fetal consiste em cuidados, condutas e procedimentos relacionados a salde da
gestante e do feto; detectar, tratar ou controlar doengas em estdgio inicial, prevenir
complicacdes durante a gravidez e o parto.

A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87,
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, sendo privativo do enfermeiro, entre outras, fazer
consultas e assisténcias de enfermagem a gestantes, parturientes, puérperas e ao recém-nascido.
O enfermeiro é um dos mais importantes especialistas nesse campo da atengdo obstétrica, pois
estd capacitado para humanizar a promocao da salde, a prevencdo de doengas e as estratégias
de cuidado (Gomes et al., 2019).

O pré-natal é uma medida preventiva para todas as gestantes identificarem e prevenirem
complicacdes nesse periodo. Deve comecar o quanto antes do primeiro trimestre, para que
possam realizar todas as consultas preconizadas pela atencao basica ao parto. O inicio tardio do
pré-natal pode ocasionar uma assisténcia inadequada, deixando a gestante sem diagndstico de
alguma disfuncdo tireoidiana, como o Hipotireoidismo, que é muito importante detectar no
primeiro trimestre (Morais et al., 2021).

A assisténcia de enfermagem é um momento propicio para desenvolver atividades
educativas utilizando como ferramentas o dialogo, o envolvimento e a escuta da gestante e de
seus pares. Essa estratégia de trabalho permite que os profissionais abordem as gestantes,
fortalecendo conhecimentos e esclarecendo dividas. No entanto, essa estratégia de controle da
eficacia das orientacGes deve ser continuamente avaliada pelos profissionais que atendem essa
populacéo, pois a qualidade do servigo prestado é um fator importante (Gomes et al., 2019).

De acordo com Ferreira et al. (2021), no Brasil, o hipotireoidismo é rastreado por meio
do estudo Triagem Neonatal (TN). Em 6 de junho de 2001, o Ministério da Saude instituiu o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) (MS), programa nacionalmente muito
importante e bem-sucedido para Sistema Unico de Saude (SUS).

O termo triagem vem da palavra francesa triagem, que significa selecionar ou isolar um
determinado grupo cuja adequacgdo para recém-nascidos € importante para que doencgas, que
podem ou nédo ser genéticas, possam ser observadas. Nessa perspectiva conceitual, registros
historicos mostram que Dussalt e Laberge introduziram originalmente métodos para monitorar

patologias do desenvolvimento, utilizando amostras de sangue analisadas em papel filtro por



radioimunoensaio. Klein, Augustin e Foley entdo usaram 0 mesmo procedimento aumentando
a dose do horménio estimulante da tireoide (TSH) na tentativa de detectar alteragdes nos efeitos
dos hormonios tireoidianos (Santos, 2019).

A atuacdo da enfermagem, desempenha um papel importante na consulta pediatrica
através da deteccdo precoce e tratamento de problemas de salde e implementagdo
intervencgdes para melhorar a qualidade da assisténcia prestada a esta faixa etaria. (Silva et al.,
2020).

A equipe de enfermagem € a base do sucesso da TN, pois esses profissionais atuam na
assisténcia a gestante, puérpera, recém-nascido e puericultura, devendo estar atentos aos
disturbios metabdlicos e a importancia do diagnéstico precoce das doengas estudadas no PNTN.
Os pais devem saber da existéncia da TN e ser informados com antecedéncia sobre: 0s
beneficios da deteccdo precoce das doencas de rastreamento e quais Sa0 0S riscos existentes
para RN que ndo sdo testados; a idade adequada para sua rescisdo; a necessidade de testes
positivos; possibilidade de resultados falsos positivos; o processo de monitoramento e obtencéo
de resultados (Marqui, 2016).

Dentre os profissionais de saude, o enfermeiro € o que mais interage com o cliente-alvo:
amae e 0 RN. Ele deve informar que nas unidades de assisténcia fetal o RN fara o exame de Teste
do pezinho, o qual pode ser feito na rede publica ou privada de salde, sobre a importancia do
exame, explicando a finalidade da coleta e o procedimento em si, e sobre a necessidade de
solicitar o resultado do exame. Essas sdo orientacfes que ddo a mae uma sensacdo de seguranca
durante o atendimento e Ihe ddo informacdes reforcadoras para a responsabilidade de apoiar o
bem-estar e a satde de seu filho (Marqui, 2016).

O rastreio neonatal, vulgarmente conhecido por “teste do pezinho”, € um exame gratuito
exigido por lei, preferencialmente realizado entre o 3° e o0 7° dia de vida da crianca,
prolongando-se o periodo até ao 30° dia de nascido, o que permite diagndstico precoce e
possivel tratamento, se a patologia for confirmada (Santos et al., 2013).

O teste do pezinho, um exame feito no recém-nascido, € uma importante estratégia para
0 monitoramento de doengas metabolicas, genéticas e infecciosas. Isso envolve a coleta de uma
amostra de sangue do calcanhar do bebé, pois é uma area ricamente vascularizada para
diagnosticar possiveis doengas. Dentre as patologias diagnosticadas pelo exame, podemos
destacar a deficiéncia da tireoide, como o Hipotireoidismo (Oliveira et al., 2016).

Para a triagem neonatal, o sangue é coletado em cartdes com as informages da crianca (data de
nascimento, idade gestacional da mde no momento do nascimento, sexo, peso, se houve ou ndo

transfusdo de sangue etc.). Anexado a este cartdo de dados estad um papel de filtro onde o sangue
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é saturado e seco, antes de ser enviado ao laboratorio de testes. Para esta coleta, a idade
recomendada do RN € de 48 horas ao quarto dia, quando o pico pds-parto de elevacédo
fisiolégica do TSH ja diminuiu. Idealmente, o teste deve ser realizado antes da alta da
maternidade, no entanto, as coletas associadas a partida antecipada (< 48 horas) podem gerar
resultados falso-positivos com mais frequéncia (Maciel et al., 2013).

Um dos principais objetivos da triagem neonatal para Hipotireoidismo é prevenir
sequelas ou comprometimento mental. De acordo com parametros estatisticos, € uma doenca
com incidéncia de 1 entre 2.000 a 4.000 recém-nascidos. A cobertura do programa brasileiro €
de oitenta por cento, mas a aplicacdo do teste do pezinho na idade correta é de cinquenta e trés
por cento (Santos, 2019).

O tratamento deve comecar o mais cedo possivel, preferencialmente nas duas primeiras
semanas de vida. A idade de inicio do tratamento, a dose de L-T4 administrada e o
acompanhamento da terapia séo importantes do ponto de vista do desenvolvimento cerebral do
paciente com hipotireoidismo. Existe uma relacdo inversa entre a idade ao
diagnostico/tratamento e o quociente de inteligéncia (Ql). Criancgas atendidas em programas de
triagem neonatal e tratadas nas primeiras semanas de vida costumam ter QI normal, embora

alguns estudos mostrem alguns déficits cognitivos (Maciel et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a literatura cientifica do desenvolvimento do
Hipotireoidismo de Hashimoto em mulheres e sua relagdo com a gravidez, além de compreender
que o enfermeiro tem um papel importante na deteccdo precoce do Hipotireoidismo.

No periodo gravidico, distarbios da tireoide, como o hipotireoidismo, promovem
mudangas importantes no corpo e nos hormoénios da mulher que podem afetar o funcionamento
da glandula tireoide, a producdo dos horménios aumenta significativamente para atender as
necessidades da mée e do feto, portanto é importante ser reconhecido durante o pré-natal, que
embora ndo sejam comuns, podem causar consequéncias maternas e fetais.

Os achados deste estudo mostram que a enfermagem € uma profisséo que afeta direta e
significativamente o cuidado e coloca a vida e a salde dos outros em primeiro lugar.
Considerando o impacto do hipotireoidismo na saude e qualidade de vida, a dificuldade de
diagnostico e o sucesso limitado do tratamento convencional, mais pesquisas e novas diretrizes
de tratamento s&o necessarias.

Pode-se concluir que este estudo € importante e necessario para obter mais
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conhecimento para melhor atender a populagdo-alvo com patologia enddcrina autoimune,
aperfeicoar a qualidade de vida e proporcionar bem-estar e cuidado aos pacientes com

Hipotireoidismo de Hashimoto.
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