RELACAO ENTRE ABORTAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS DA TIREOIDE
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RESUMO

Objetivo: As afecgdes da tiredide estéo relacionadas a complica-
coes de fertilidade, gravidez e puerpério, com destaque para um
aumento na incidéncia de abortamentos. Esta complicagcao pode
ser, em parte, conseqiiéncia de os hormdnios da tiredide e sexuais
femininos possuirem uma mesma subunidade estrutural. Dada a
importancia dos abortamentos na pratica médica, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar uma possivel associacéo entre essa
complicagéo gestacional e o desenvolvimento de afeccdes da
tiredide. Métodos: Estudo retrospectivo realizado com pacientes
dos ambulatérios da Santa Casa de Belo Horizonte, divididas em
dois grupos: Grupo 1 (n=53): pacientes com doenga da tiredide
apos o periodo reprodutivo, subdivididas em hipotiredideas (n=28)
e hipertiredideas (n=25); Grupo 2 (n=60): pacientes sem doenca da
tiredide. Foram avaliados como parametros: idade atual, idade da
primeira gravidez, nimero de gestacdes, presenga de hiper ou
hipotireoidismo, época da menarca e histéria gestacional, além de
comorbidades pessoais e familiares. Os dados foram comparados
pelo teste qui-quadrado, com significancia para valores corres-
pondentes a p< 0,05. Resultados: a incidéncia de abortamentos
no Grupo 1 foi de 43,3% (23 mulheres), com uma prevaléncia de
46,4% entre as hipotiredideas e de 40,0% entre as hipertiredideas.
No Grupo 2, houve 24 (40,0%) pacientes com abortamentos. Os
dados ndo mostraram diferencas entre as pacientes hipotiredideas
ou hipertiredideas e mulheres sem afeccao tiredidea. Conclusédo: O
presente estudo ndo encontrou associagéo entre a histéria gesta-
cional de abortamento e o desenvolvimento de doencas tiredideas
apods o periodo reprodutivo.
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INTRODUCAO

Segundo a literatura, afeccbes da tiredide estdo relacio-
nadas a complicages da fertilidade, gravidez e puerpério’®
além de um aumento na incidéncia de abortamentos.
Estudos com vista a essa associagdo constataram que os
hormoénios do eixo hipotdlamo-hipofisério que agem
sobre a fungdo tireoidiana e sexual feminina possuem a
mesma subunidade estrutural, denominada horménio
tireotréfico-alfa (TSH-a) ou subunidade a do horménio
luteinizante (LH) e do hormonio foliculo-estimulante
(ESH). Essa molécula também se assemelha 4 gonadotro-
fina coridnica humana-alfa (HCG-a,). E possivel que essa
semelhanca entre 0 TSH e 0 HCG possa influenciar a ati-
vidade tireSidea no inicio da gravidez, com a presenca de
um aumento da tetraiodotironina (T4).”%* O efeito do
HCG sobre a tiredide pode ser evidenciado em pacientes
com gravidez molar e outras doengas trofobldsticas, que

cursam com altos niveis de HCG e apresentam hiperti-
reoidismo bioquimico.

H4 evidéncias de que as doengas auto-imunes da
tireSide tendem a melhorar durante o periodo gestacio-
nal, seguindo-se uma piora apds o parto.”*" De acordo
com a literatura, a imunidade celular e humoral estao
deprimidas durante a gravidez normal, ocorrendo dimi-
nuigdo dos linfécitos T helper (CD4+) e aumento dos lin-
fécitos T citotdxicos (CD8+). 12131415

As doencas da tiredide ndo sio uma barreira para a
concepgdo, mas afetam a fertilidade, devido 2 alta preva-
léncia de ciclos anovulatdrios. Existem poucas informa-
¢Oes sobre a evolugio da gravidez em pacientes com hipo-
tireoidismo nio tratado, porém complicacbes estdo rela-
cionadas com a gravidade do hipotireoidismo materno,
taxas aumentadas de parto prematuro, anomalias congé-
nitas, anemia, pré-eclimpsia e placenta prévia, além de
um ndmero aumentado de partos por cesariana.!"'"

Os abortamentos espontineos destacam-se entre as
complicacdes gestacionais."”” Wilcox et al'® analisaram,
diariamente, urinas coletadas de 221 mulheres sauddveis
¢ detectaram perdas fetais em 31% delas. Entretanto,
existe controvérsia com relacdo as incidéncias dessas per-
das. H4 uma grande variedade de etiologias para esses
abortamentos, incluindo alteragdes genéticas, anatdmicas,
hormonais e infecciosas, além de influéncia ambiental.
H4 também um ndmero significativo de casos cuja etio-
logia permanece desconhecida, principalmente quando o
abortamento é precoce, mesmo antes da evidéncia clinica
de gravidez. Uma das principais causas conhecidas de
abortamento espontineo ¢ a reagao imunoldgica contra o
embrido. Os anticorpos envolvidos nesse processo pode-
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riam também estar na etiopatogénese de afeccbes auto-
imunes da tiredide. Estas dltimas decorrem de liberacio
exagerada de antigenos tire6ideos em algum momento da
vida reprodutiva.

Portanto, ¢ possivel que desordens hormonais do sis-
tema reprodutivo influenciem diretamente a regulacio
dos horménios da tiredide e vice-versa.”'*"* Constatando-
se esse aparente hiato na literatura e a necessidade de se
conhecer melhor tal associagdo, o objetivo deste trabalho
foi avaliar eventual relacao entre a incidéncia de aborta-
mento e o surgimento de afec¢oes da tiredide.

CASUISTICA E METODO

O presente estudo foi realizado de acordo com as reco-
mendagoes das Declaragoes de Helsinque e foi aprovado
pela Comissio de Etica da UFMG."

Foram estudadas retrospectivamente 113 pacientes
atendidas nos ambulatérios de Endocrinologia da Santa
Casa de Belo Horizonte, no periodo de janeiro de 2001 a
janeiro de 2002. Essas pacientes foram divididas em dois
grupos:

* Grupo 1 (n=53): pacientes acima de 40 anos com

doenca da tireSide no perfodo pés-reprodutivo, per-

tencentes Servico  de

a0 Endocrinologia e

Metabologia, com comprova¢io da moléstia tiredidea
e que foram subdivididas em hipotiredideas (n=28) e
hipertireSideas (n=25).

* Grupo 2 (n=00): pacientes também acima de 40
anos, sem doenca da tireéide, com base em exame cli-

nico e complementar.

Os dados foram coletados por meio de entrevista com as
pacientes. A veracidade dos dados foi estimulada pela garan-
tia de sigilo. Pesquisaram-se os seguintes pardmetros: idade
atual, idade da primeira gravidez, nimero de gestagoes além
da presenca de hipertireoidismo ou hipotireoidismo, histd-
ria gestacional e comorbidades pessoais.

Foram excluidas as pacientes em que nio se obteve
com exatiddo os pardmetros propostos ¢ também as
pacientes que relataram divida em suas respostas. Os
resultados foram comparados por meio do teste qui-qua-
drado. As diferencas foram consideradas significativas
para valores correspondentes a p< 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra dados relativos  histdria reprodu-
tiva das pacientes avaliadas.

Tabela 1 - Dados relativos  histéria reprodutiva das pacientes avaliadas no Grupo 1: tireoidopatas, e no Grupo 2: normais

GRUPO 1 GRUPO 2
Hipotiredideas Hipertiredideas Controle
Abortamento Com Sem Com Sem Com Sem
Numero de pacientes 13 15 10 15 24 36
|dade (anos) Limites 43 - 69 39 - 65 40 - 63 40 - 75 40 - 78 40 - 74
Média 60,0 8,47 48,6 +9,15 52,4 £9,8 53,3=10,4 58,5+ 12 51,0+£10,9
Filhos Limites 1-8 1-8 2-1 1-11 2-13 1-9
Média 3620 36524 4,6 £3,0 4,3+3,0 5640 3020
|dade da Limites 18 - 38 18 - 36 16 - 30 16 - 35 14 - 32 156 - 30
primeira gravidez Média 24,0 6,6 25,3 £6,3 21,8+5.2 23955 22,4 £4,5 22,0 £4,0
Numero de Limites 1-7 1-5 - 1-3
abortamentos Média 22+18 1,6+1,3 1,7+0,8

Dados apresentados sob a forma de média = desvio padréo da média.
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Nota-se uma média maior de filhos nas pacientes com
relato de abortamento tanto para o grupo de tireoideopa-
tas quanto para o grupo controle. Nao houve diferencas
na incidéncia de abortamentos entre os grupos 1 (43,3%)
¢ 2 (40,0%). Observa-se niimero ligeiramente maior de
abortamentos entre as pacientes com hipotireoidismo
(46,4%), do que naquelas com hipertireoidismo (40,0%).

O ntmero médio de filhos foi maior entre as pacien-
tes do grupo controle com relato de abortamentos. Existe
também ampla variedade das idades da primeira gestagio
em ambos os grupos.

Entre as mulheres que relataram abortamento no
Grupo 1, havia histéria familiar direta de abortamento em
60% das hipertiredideas e em 54% das hipotiredideas. Por
outro lado, entre as mulheres nas quais ndo se verificou
abortamento, a histéria familiar de abortamento esteve
presente em 53,3% das hipertireSideas ¢ em 20% das
hipotiredideas. Portanto, verifica-se significativa associa-
¢do de abortamento familiar nas pacientes hipotireSideas,
que também tiveram gesta¢ao interrompida naturalmente.

A Tabela 2 registra as comorbidades atuais mais fre-
qiientes no Grupo 1.

Observa-se maior nimero de pacientes com hiperten-
sdo arterial sistémica e diabetes melito tanto para as hipo-
tiredideas quanto para as hipertireSideas. Observa-se que
houve incidéncia maior de abortamentos em pacientes
que desenvolveram essas afec¢oes posteriormente. Nao se
notou associagdo com significAncia estatistica entre as
outras comorbidades encontradas e as doengas especificas
do sistema endécrino em estudo.

Tabela 2 - Comorbidades atuais nas pacientes com tireoideopatias.

Hipotiredideas Hipertiredideas

Abortamento Com Sem Com Sem
Hipertensao arterial 9* 4 7 4
Reumatismo - 2 - -
Diabetes melito 3 1 1 1
Hipercolesterolemia - 1 1 -
Doengas de Chagas 2 - - -
Asma/bronquite 1 1 1 -
Depressao 1 - 1 1
Sinusite 1 - - -
Endocardite reumética - - - 1
Estenose mitral - - - 1

Célculo renal - - -

Cardiopatia isquémica - - -

* Prevaléncia maior que a das outras comorbidades (p<0,05)

DISCUSSAO

Foram estudadas mulheres com mais de 40 anos, pois
a partir dessa idade a incidéncia de doengas de tiredide é
mais elevada (idade reprodutiva tardia ou pés-reproduti-

va). Dessa forma, poderiam ser detectadas afec¢des da
tiredide eventualmente subestimadas na época da gravidez.
No presente estudo, nio se encontrou relacio estatistica-
mente significativa entre abortamento e desenvolvimento
de hipertireoidismo ou hipotireoidismo apés o periodo
fértil. Entretanto, ndo encontramos na literatura qualquer
estudo que avaliasse o risco de se desenvolver doenga
tireoidiana baseando-se em complicages da gravidez, ape-
nas se atribui ao hipotireoidismo um papel importante no
abortamento.*” De fato, alguns estudos tém relatado risco
aumentado de abortamento apenas na presenca de anti-
corpos materno, independentemente de idade e do padrio
tiredideo funcional, o que sugere incidéncia aumentada de
abortamento apenas no contexto de desordens imunoldgi-
cas maternas e nao com a presen¢a somente de doenca
tiredidea por si s6. Um outro dado que sustenta tal hipé-
tese ¢ o fato de a terapia com reposi¢io hormonal de T4
nio mostrar beneficios no sentido de diminuir as perdas
fetais ¢ de a maioria das mulheres ndo apresentar evidén-
cias bioquimicas de disfuncio glandular.’® Apesar de nio
termos encontrado incidéncia aumentada de abortamen-
tos nas pacientes que vieram a ter disfungdo tiredidea apds
o perfodo conceptivo, ou que pelo menos nio evidencia-
vam tal afec¢do clinica e laboratorialmente, ¢ prudente
considerar que a deficiéncia tiredidea materna, durante a
gravidez, correlaciona-se com prejuizo para o desenvolvi-
mento neuropsicomotor da crianga.”'®"

Percebe-se, ainda, que as afec¢oes da tiredide nao inter-
feriram de forma evidente no nimero de filhos. A literatu-
ra ¢é muito controversa com respeito a essa relacao, tendo
em vista o nimero maior de ciclos anovulatérios em
tireoideopatas; contudo, esse fato no influenciou o total
de gestagoes.'* E importante ressaltar que outros fatores,
como o uso de métodos contraceptivos, causas econdmi-
cas, além de fendmenos ambientais e sociais, podem
influenciar nas taxas de fertilidade, dificultando uma ani-
lise mais acurada. O fato de terem ocorrido abortamentos
também ndo interferiu no ndmero global de gestagoes
a termo.

As comorbidades mais freqiientemente encontradas
estdo de acordo com suas prevaléncias na populagio da
faixa etdria estudada. Segundo a literatura, a presenca de
uma desordem enddcrina auto-imune estd associada a
aumento da possibilidade de se desenvolver uma outra
doenga auto-imune. Isso explica a associagdo encontrada
com o diabetes melito."” Houve incidéncia maior de hiper-
tensdo arterial sistémica nas pacientes com tireoidopatias.
Esse achado estd de acordo com a literatura, que mostra
uma ocorréncia maior de tal afec¢io na presenca de doen-
cas da tireSide, principalmente hipotireoidismo."

A idade da primeira gravidez ndo parece estar relacio-
nada com a ocorréncia de abortamentos ou o desenvolvi-
mento de doengas tiredideas, pois ndo houve diferenga
entre os grupos e subgrupos avaliados.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados desta pesquisa, nio
houve relagio causal entre a histéria de abortamento e o
desenvolvimento de doengas tiredideas apds o perfodo
ferdl.

SUMMARY

Objective: According to the literature, thyroid diseases
are very common disorders in clinical practice and is
related to complications of fertility, pregnancy, puerpe-
rium, and pregnancy losses. Multiple factors are involved
in its ethiopathogenicity. These complications can be
partially explained by the subunit o that is the same in
thyroid and sexual hormones. Thus, the objective of the
present work was to evaluate a possible association bet-
ween gestational complications and development of
thyroid diseases. Method: A retrospective study was per-
formed on charts of patients of Santa Casa de Belo
Horizonte, divided into two groups: Group 1 (n=53),
patients with thyroid disease after the reproductive
period, subdivided into patients with hypothyroidism
(n=28) and hyperthyroidism (n=25); and Group 2
(n=60), patients without thyroid disease. The following
parameters were appraised: present age, age of the first
pregnancy, number of gestations, presence of hyper or
hypothyroidism, time of menarche and gestational his-
tory, besides personal and family diseases. All diagnoses
were confirmed by clinical history associated to labora-
tory evaluation. The data were compared by the qui-
square test with significant values of p< 0,05. Results:
The incidence of abortions in Group 1 was 43.3% (23
women), with prevalence of 46.4% among patients with
hypothyroidism and 40.0% among the patients with
hyperthyroidism. In Group 2, abortion occurred in 24
(40.0%) patients. The data did not show significant dif-
ferences between the patients with hypo or hyperthyroi-
dism and women without thyroid disease. Conclusion:
There was no relation between the gestational history of
abortion and the development of thyroid disease after
the reproductive period.

Keywords: Thyroid, abortions, pregnancy, hyperthy-
roidism and hypothyroidism
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