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BOCIO E GRAVIDEZ
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RESUMO/SUMMARY

O autor refere as modificagdes nas dimensdes da
tirdide, que ocorrem durante a gravidez, avaliadas
clinica e ecograficamente. Descreve as alteragdes
da funcao tiroideia na mulher gravida e as diversas
fases de maturagdo da tirdide fetal. A presenca de
um bocio nodular obriga a realizagdo de varios
exames complementares cuja oportunidade e
necessidade ¢ discutida. E referida a possibilidade
do diagnostico de carcinoma da tirdide e o
tratamento mais adequado.
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O aumento de volume e as alteracdo dos testes de
fun¢do da tirdide sdo particularmente frequentes nas
mulheres durante o periodo de gestagdo. Estas alteracdes
sdo devidas ndo s6 a maior incidéncia de doengas
autoimunes da tirdide no sexo feminino mas também porque
se verifica um aumento de perda de iodo pelo rim,
provocando um estado de alguma deficiéncia de iodo, que
aumenta a sensibilidade da tirdide aos estimulos de
crescimento da TSH!.

O bocio durante a gravidez pode provocar compressdes
sintomaticas da traqueiaZ .

Nos EUA aincidéncia de bocio detectado clinicamente
nas gravidas € de 5-6%, valor ndo diferente das mulheres
ndo gravidas. Utilizando a ecografia a percentagem aumenta
para 20-30% e se, se considerar as mulheres com bocio
prévio constata-se que a tirdide aumenta de volume em
32%.

Os sintomas hipermetabdlicos da gravidez normal
também imitam a clinica de algumas doencas da tirdide.

O discreto grau de deficiéncia de iodo ndo ¢
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GOITRE AND PREGNANCY

The author refers to the changes occurred in
thyroid dimensions during pregnancy, evalueted
clinically and echografically. He also describes the
changes in thyroid normal function on pregnant
women and the different stages of the fetal thyroid
maturation. Some complementary tests must be
carried out, when there is a presence of a goitre
nodule, which opportunity and relevance the need
are discussed.

The possibility of thyroid carcinoma is refered as its
most adequate treatment.
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habitualmente suficiente para provocar hipotiroidismo
clinico mas pode levar ao aparecimento de bdcio, o que
acontece tanto na puberdade como na gravidez. Em ambas
as situacdes existe um aumento da excregao de iodo.

Os estudos realizados nestas situa¢des variam com a
area geografica, a ingestdo iodada e os critérios usados na
defini¢do de bdcio. Ha uma maior incidéncia de bdcio na
gravidez na Escocia comparativamente a Islandia onde ha
um elevado aporte iodado.

A prescricao de sal iodado a mulheres gravidas em
locais com diminuto aporte iodado resulta numa melhoria
das dimensdes da tirdide.

Durante a gravidez a excregao renal de iodo triplica* e
aumenta a capacidade de estimulo do crescimento pela TSH
devido a factores placentarios tireotroficos.

Os estrogénios aumentam a produgdo de TBG (proteina
de transporte das hormonas tiroideias) com a consequente
elevagdo dos niveis séricos de T3 ¢ T4. A diminuicdo da
degradag@o da TBG também explica estas alteragdes. No
entanto, diminuem as frac¢des livres das hormonas
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tiroideias e aumenta a TSH dentro dos valores de referéncia
provocando um estado de hipotiroidismo compensado”.
Erem et al encontrou um aumento tanto das fracgdes totais
como das livres das hormonas tiroideias e da TBG e uma
diminuicao da TSH num grupo de mulheres gravidas com
boécio comparativamente a um grupo de gravidas sem
bocio®.

A maturacdo da tirdide fetal desenvolve-se em trés
etapas: nos primeiros 72 dias ndo se identifica coldide que
aparece entre os 72° ¢ os 80° dias. A partir de entdo ja com
a presenga de foliculos a tirdide fetal produz hormonas
tiroideias. Antes das 12 semanas de gestacdo, por ndo ter
tecido tiroideu funcionante, o feto necessita para o seu
normal desenvolvimento das hormonas tiroideias maternas
que atravessam a placenta. O mesmo acontece nas
situagdes de agenesia tiroideia, disormonogénese ¢ nos
hipertiroidismos sobre-tratados das maes /.

As gravidas estdo também sujeitas a determinadas
situagdes patoldgicas, como o hipertiroidismo autoimune,
tiroidites ou bocios nodulares que podem provocar bocio.
Alguns trabalhos referem que ndo ha um aumento de
frequéncia de nddulos na tirdide de gravidas excepto nas
zonas deficientes de iodo8. No entanto, dados
epidemioldgicos revelaram uma elevada prevaléncia de
doenca nodular da tiréide em mulheres em areas tanto nao
deficientes como nas deficientes de iodo e potencialmente
mais maligna®. A etiologia desta situagio ndo estd
investigada.

Apesar do efeito da gravidez na historia natural dos
carcinomas da tirdide ser controverso alguns autores apoiam
um aumento do risco de malignidade nas lesdes nodulares
que aparecem durante a gravidez 0, apesar de néo parecer
haver relagdo com o crescimento tumoral. Estdo ainda
descritos que apresentam maior
agressividade!!.

A acividade TSH-like da bHCG ¢ responsabilizada por
esta maior agressividade.

A presenga de nodulos durante a gravidez implica a
determinacgdo da fungdo tiroideia, dos autoanticorpos ¢ a
realizag¢do de citologia aspirativa que deve ser atrasada
nos inferiores a 2 cm. No entanto, mesmo alguns destes
vao necessitar de cirurgia apds o parto, pois a probabilidade
de um nddulo solitario maligno varia entre 5 ¢ 30%
dependendo de multiplos factores como radiagdo prévia,
crescimento rapido num nodulo doloroso e idade da
gravida. Em dois trabalhos em que foram realizadas cirurgias
por citologias suspeitas durante a gravidez ou no periodo
pos-parto foi detectada malignidade em 43% e 39% !2.

Lesdes quisticas inferiores a 4 cm ndo necessitam de

carcinomas
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intervengdo mas deverdo ser vigiadas no periodo pds-
parto. Se forem volumosas, deverdo ser abordadas como o
nddulo solido.

Se necessario, a cirurgia deve ser realizada sé apos o
primeiro trimestre de gravidez devido a alta incidéncia, du-
rante este periodo, de abortos espontaneos. Nao ha
descrigdes recentes sobre os riscos da cirurgia durante o
segundo trimestre mas pode ocorrer perda do feto. Apds
as 24 semanas de gestacdo a cirurgia aumenta o risco de
parto prematuro. Apods a tiroidectomia, a terapéutica de

substituicdo com levo-tiroxina suprimindo a TSH, aumenta

o risco fetal 13.

A terapéutica com iodo radioactivo esta completamente
contra-indicado na gravidez, principalmente por aumentar
orisco fetal.

O iodo radioactivo aparece no leite materno durante
varios meses pelo que esta terapéutica devera ser atrasada,
pelo menos, durante trés meses apds a suspensdo da
amamentacao.
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