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RESUMO

A tiroidite pés-parto (TPP) € uma disfuncdo tiroidiana, ainda pouco co-
nhecida, que acomete mulheres no 12 ano pds-parto. Estudos em nosso
meio sdo escassos. Estudamos um grupo de 115 gestantes entre a 16% e
20¢ semana de gestacdo, quanto a disfun¢do tfiroidiana (13, T4, T4l e
TSH) e preseng¢a de anticorpos antitiroidianos (anfi-tireoglobulina e anti-
peroxidase firoidiana). Reavaliomos estas gestantes no 62 més pds-parto,
quanto aos mesmos parémetros. Encontramos 4/115 (3,4%) portadoras
de TPP. Das 12 pacientes que apresentaram AATPO positivo na primeira
avaliacdo, duas (16,6%) evoiuiram para perda fetal enfre o 52 e 6° més
de gestacdo, trés (25%) mantiveram-se eutiroidianas, trés (25%) apre-
sentfaram hipotiroidismno subclinico e quatro (33,3%) desenvolveram TPP,
com diagnéstico realizado através da clinica (queixas de disfuncdo
firoidiana) e alteragcéo das dosagens hormonais. O sinftoma mais comu-
menfe apresentado pelas pacientes com TPP foi a fadiga (4/4). Todas as
pacientes que desenvolveram TPP apresentaram fatores de risco para
tal. Baseados nos resultados encontfrados, recomendamos que ges-
tantes com fatores de risco para o desenvolvimento da TPP devam ser
monitoradas durante a gestacdo e no periodo pds-parto quanto ao
desenvolvimento de disfuncdo tiroidiana. (Arq Bras Endocrinol Metab
1998:42/6:451-455)
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ABSTRACT

Postpartum thyroiditis (PPT) is an autoimmune thyroid dysfunction that
occurs in the first year after delivery. We evaluated the prevalence and
clinical evolution of PPT in 115 pregnant women between the 161 and
20" weeks of gestation. We studied both thyroid function (13, T4, T4L, TSH)
and the presence of antithyroid antibodies (antithyroglobulin and
antiperoxidase). Reevaluation was done six months postpartum. In the
first phase, 12 (10.4%) were TPO-Ab positive: two (16.6%) had o miscar-
riage between the 5 and 6th month, three (25%) were euthyroid, three
(25%) subclinic hypothyroidism and four (33,3%) PPT. The most frequent
symptom was fatigue (4/4). All women showed risk factors for PPT. Based
on our data, we recommend that pregnant women with risk factor for
PPT should be screened during pregnancy and the postpartum period
for the development of thyroid dysfunction. (Arq Bras Endocrinol Metab
1998.42/6:451-455)

Keywords: Postpartum Thyroiditis; Thyroid diseases; Autoimmunity

TPP E UMA DISFUNCAO TIROIDIANA auto-imune, que acomete aproxi-

madamente 5,5% a 11,3% das mulheres entre o 39 ¢ 0 62 més pos-
parto (1), podendo ocorrer durante todo o 12 ano pés-parto (2-6). Classi-
camente cursa com trés fases: a primeira de tircotoxicose associada a
hipocaptagido de 1311, seguida de hipotiroidismo ¢ posterior recuperagio do
cutiroidismo (6-11). Embora a recuperagio seja o usual, hipotiroidismo
permanente ¢ encontrado em algumas pacientes (1,3,7,10,12,13). O diag-
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néstico deve ser suspeitado em qualquer mulher que
no 12 ano pds-parto apresente queixas de tireotoxicose
¢/ou hipotiroidismo associado a bocio pequeno, indo-
lor e firme (6,14,15), principalmente se esta apresentar
algum dos fatores de risco para desenvolvimento da
TPP (14,16-18), especialmente diabetes mellitus do
tipo 1 (DMII) (16,19).

Virios autores sugeriram que a dosagem de anticor-
pos (Ac) antitiroidianos no inicio da gravidez (entre a
162 ¢ 20? semana), principalmente o Ac anti-peroxidase
tiroidiana (AATPO), teriam utilidade como rastreadores
para o desenvolvimento da TPP (7,18,20-22).

Com o objetivo de estudar a prevaléncia de TPP ¢
sua evolugdo clinica, seguimos as seguintes metas:

1) Avaliar a freqiiéncia de Ac anti-tiroidianos em mu-
lheres no inicio da gestagdo (162 a 20* semana);

2) Correlacionar a presenga destes Ac no inicio da ges-
tagio com o desenvolvimento da TPP no 6° més
pos-parto;

3) Avaliar a sensibilidade dos Ac anti-tiroidianos como
rastreadores para o desenvolvimento de uma futura
disfun¢io tiroidiana pos-parto.

PACIENTES E METODOS

Foram incluidas no estudo 115 mulheres, com idades
entre 17 e 42 anos (média ¢ mediana de 29,0 anos) ¢
entre a 162 ¢ a 202 semanas de gestagdo (média de
17,9). O grupo controle foi composto de 26 mulheres
nio gravidas em idade fértil ¢ sem doenga tiroidiana
prévia, com média de idade de 31,3 anos.

Todas as gestantes foram esclarecidas sobre o estu-
do em que estariam sendo incluidas e assinaram termo
de consentimento informado.

As pacientes foram avaliadas em duas etapas: a
primeira entre a 162 ¢ a 202 semanas de gestagio e a
segunda no 62 més pos-parto.

Na primeira fase as pacientes responderam a um
questiondrio composto de dados como: identificagio
(nome, idade, endereco), DUM, semanas de gestagdo,
data provavel do parto, histéria de gestagdes anterio-
res, queixas de disfungio tiroidiana e fatores de risco
para desenvolvimento da TPP (tiroidopatia prévia, dia-
betes mellitus, doenga auto-imune, histéria familiar de
tiroidopatia ¢/ou doenga auto-imune). Foi também
realizado exame fisico direcionado aos sinais de dis-
fun¢do tiroidiana e presenga de bécio.

Na segunda avaliagio, no 6° més pos-parto, as mu-
lheres foram questionadas quanto a intercorréncias
durante a gestagio e durante o parto, sintomas de dis-
fungio tiroidiana nos seis meses de pos-parto (fadiga,
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depressdo, distrbio de concentragio, labilidade emo-
cional ¢ palpitagio) com época de aparecimento dos
mesmos, ¢ dados do recém-nascido (sexo, estatura,
peso). Foram também examinadas quanto aos sinais de
disfungdo tiroidiana e presenga de bocio.

Além da avaliagdo clinica, todas as pacientes foram
submetidas ao estudo da fun¢io tiroidiana com
dosagens séricas de T3 total (kit DPC-RIE; VN: 86 -
187 ng/dl); T4 total (kit DPC-RIE; VN: 4,5 - 12,5
mcg/dl); T4 livre (kit DPC-RIE; VN: 0,8 - 2,0
ng/dl) e TSH (kit DPC-RIE; VN: 0,4 - 4,5 pUI/ml).
Também foi realizada a dosagem de AATg (kit Sera-
tek/Miles do Brasil - aglutinagio de particulas sensibi-
lizadas com tireoglobulina, valor positivo =2 1,/400) ¢
AATPO (kit Biocode/Biotechnology — RIE; valor
positivo 2 20 UI/ml).

A anilise dos dados coletados foi realizada através
do programa EPI-INFO, utilizando-se para compara-
¢3o dos 2 grupos (diabéticas e nio-diabéticas) o teste
positivo de Student (média) no caso das varidveis idade
e semanas de gestacio ¢ o teste de Mann Whitney
(mediana) para o restante das variaveis. Utilizou-se
também o teste exato de Fisher para a comparagdo de
proporg¢oes.

RESULTADOS

Considerando que mulheres gravidas com AATPO po-
sitivo no inicio da gestagdo teriam um maior risco de
desenvolver TPP, usamos como grupo controle mu-
lheres ndo gravidas, porém em idade fértil. Das 26 mu-
theres em idade fértil, somente uma era AATPO positi-
vo, devendo-se ressaltar que esta paciente apresentava
patologia auto-imune (Lupus Eritematoso Sistémico).

Das 115 gestantes avaliadas no inicio da gestagio
12 (10,4%) apresentaram AATPO positivo, com va-
lores que variaram de 32,7 a 161,9 UI/ml, onde nove
(75%) eram ndo diabéticas ¢ trés (25%) diabéticas. Dez
destas pacientes permaneceram AATPO positivo na
segunda avalia¢io, sendo que duas nio foram avaliadas
nesta etapa, pois abortaram.

Das 12 gestantes positivas na primeira avaliagio:
duas (16,6%) abortaram entre 0 52 € 0 62 més de ges-
tagdo; trés (25%) mantiveram-se eutiroidianas; trés
(25%) mostraram hipotiroidismo subclinico (TSH-RIE
entre > 4,5 ¢ 15 mUI/ml, na auséncia de quadro clini-
co de hipotiroidismo e alteragdes dos outros hormonios
tiroidianos) ¢ quatro (33,3%) desenvolveram TPP

Consideramos para o diagnoéstico da TPP: alte-
ragdes clinico-laboratoriais compativeis com hiper ou
hipotiroidismo, associado a anticorpos antitiroidianos
positivos e bocio.
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1. Comparacdo das médias entre o grupo de diabéticas e ndo diabéticas

PACIENTES Idade Tempo de gestagdo TSH T4L AATPO
(anos) (meses) (mul/ml) (ng/db +/-)
Inicial Final | Inicial Final} Inicial Final
Gravidas ndo- 289 17.96 2,17 | 375 13 ) 1,041 179 | 203
diabéticas
N=100 .
Gravidas 291 17.97 284 | 4,65 125 | 1,06 1 B,i 20,6
diabéticas
N=15
Estatistica p=0291 p=0,99 p=0,08 p=0,42 p=0,19
2. Avdliagdo clinico-laboratorial das mulheres que desenvolveram TPP
Paciente AATPO SINTOMAS T4L TSH
ul/ml Fadiga Depressdo Dist. Conc. Lab. Emoc. Bécio ng/dl mul/ml
1 146,0 S N S N S 0.3 31,7
2 183,2 S S S N S 03 52,3
3 2034 S S S S S 04 40,9
4 122,3 S N N N S 0.8 36,9

Entre as gestantes que desenvolveram TPP o sin-
toma mais comum foi a fadiga nas quatro (100%),
sendo em duas (50%) a Gnica queixa. Depressdo ocor-
reu com maior freqiiéncia no grupo de diabéticas
(3/15) do que nas ndo diabéticas (3/96) (p=0,007 -
teste de Mann Whitney).

3. Sinais e Sintfomas apresentados pelas pacientes com TPP

Pudemos observar que as pacientes que desen-
volveram TPP foram as que apresentavam os maiores
valores de AATPO; a paciente com o maior valor de
AATPO (203,4) foi a que apresentou o quadro com
sintomas mais exuberantes.

4. Comparagdo dos anticorpos entre diabéticas e nédo dia-
béticas

AATPO AATg PP
Fadiga : NAO DIABETICAS N=9 N=1 N=3
Depressdo 2 B . 4 > =
Distarbio da Concentra¢cdo 2 (N=100) (87%) (75% (1% (75%)
Labilidade Emocional 1 DIABETICAS N=3 N=0 N=1
Bécio 4 (N=18) (13%) (25%) (99%) (25%)
Quando observamos na primeira avaliagio pacientes DISCUSSAO

AATPO positivo ¢ negativo observamos que houve
diferenca significativa entre os dois grupos no que se
relaciona a histéria de diabetes na familia (p=0,07) ¢
histéria de doen¢a auto-imune (p=0,08), sendo estes
mais freqiientes no grupo das AATPO positivos.

Quanto a AATg, uma (0,9%) gestante apresentou
valor positivo na primeira avaliagio, enquanto duas
(1,8%) o apresentaram em uma analise posterior.

Em relagio aos fatores de risco para o desenvol-
vimento da TPP, verificamos que as quatro pacientes
apresentaram algum deles: duas apresentaram histéria
de doenga auto-imune (Lupus Eritematoso Sistémico
¢ Artrite Reumatéide), uma possuia diabetes na familia
¢ uma era portadora diabetes do tipo 1.
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Durante a gravidez, ocorre um perfodo de relevante
imunossupressio, que no periodo pés-parto se
reverte em risco de rebote da auto-imunidade. Desta
forma as doengas auto-imunes da tiredide tendem a
reduzir sua expressio no periodo de gestagio, exa-
cerbando-se no periodo pés-parto (8,14,15). Assim,
descreve-se a TPP como uma doenga tiroidiana
auto-imune, que acomete as mulheres no periodo
pos-parto, onde hid uma maior atividade imunologi-
ca (6,10,17,23), onde ocorre hipo e¢/ou hiper-
tiroidismo que pode evoluir para cura espontinea,
hipotiroidismo permenente ou recorréncia em ges-
tagOes posteriores.
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Como tentativa de se prever uma disfungao tiroi-
diana poés-parto tem-se difundido a realizagio da
dosagem de Ac antitiroidianos no inicio, entre a 162 ¢
202 semana de gestacdo (13). Sabe-se que os titulos de
AATPO sio os de maior importincia neste estudo.

Em nosso estudo, das 115 gestantes que aderiram
ao acompanhamento, na primeira fase da avaliagdo 12
(10,4%) tiveram AATPO positivo, enquanto somente
uma (0,9%) apresenton AATg positivo. Stagnaro-
Green (24) descreveu 19,6% de positividade para Ac
antitiroidianos quando avaliou gestantes no 1°
trimestre de gravidez. Na segunda avaliagio, no perio-
do pds-parto, dez (9%) gravidas tiveram esta dosagem
positiva, o que esta de acordo com a literatura onde se
descreve 10% das mulheres apresentando Ac anti-
tiroidianos positivos.

Das gestantes com positividade para AATPO na
primeira avaliagdo, quatro (33,3%) desenvolveram TPP
no periodo pos-parto. Das mulheres que apresentam
anticorpos positivos na primeira avaliagio, metade a 2 /3
desenvolvem TPP, como descrito por Smallridge (6).

Virios autores (7,13,20,21) ji sugeriram que o
grau de distun¢do tiroidiana correlaciona-se positiva-
mente com os titulos de Ac antitiroidianos tanto no
inicio da gestagdo quanto no periodo pos-parto. Nosso
estudo sugere que, a semelhan¢a do que descrito por
varios autores, quanto maior os titulos de AATPO,
mais importante ¢ o quadro de TPP.

Todas as nossas pacientes apresentavam quadro de
hipotiroidismo (TSH > 15mUI/ml) no momento da
avalia¢do. Isto ocorreu porque avaliagio foi realizada
no 6° més pos-parto, periodo no qual o hipotiroidis-
mo geralmente ocorre (segundo a literatura sc expres-
sa entre 0 42 ¢ 62 més pos-parto).

O sintoma mais proeminente entre as pacientes foi
a fadiga, que ocorren em 100% delas. Estudos realiza-
dos por Jansson ¢ cols (26) confirmam este achado.
Outro sintoma importante nestes caso é a depressio
que ocorreu cm trés (25%) das AATPO positivas ¢ em
duas (50%) pacientes que desenvolveram TPP. Hayslip
¢ cols (20) descreveram que mulheres com Ac anti-
tiroidianos positivos ¢ disfungdo tiroidiana pos-parto
apresentaram mais sintomas depressivos do que mu-
lheres eutiroidianas Ac negativo.

Todas as pacientes que desenvolveram TPP neste
estudo apresentavam algum dos fatores de risco
descritos na literatura.

Quando analisamos o grupo de 15 diabéticas, trés
(20%) apresentaram AATPO positivo na primeira fase.
Uma (33%) diabética do tipo 1 desenvolveu TPP.
Gerstein (16) demonstrou que em seu grupo de dia-
béticas do tipo 1, 25% descnvolveu disfungio tiroidi-
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ana pos-parto, onde a TPP foi responsavel por 22,5%.
Alvarez-Marfany (19) reportou que 10,5% de diabéti-
cas de seu grupo desenvolveram TPP.

Diante destes dados concluimos que a TPP é uma
doenga de elevada prevaléncia em nosso meio. Pode
ser prevista através da dosagem do AATPO no inicio
da gestagio (entre a 16* e a 20 scmanas). Pacientes
com titulos positivos destes Ac nesta fase ¢ pacientes
com fatores de risco para TPP devem ser acompa-
nhadas regularmente durante o 19 ano pods-parto. Este
rastreamento ¢ particularmente aconselhavel nas ges-
tantes diabéticas do tipo 1.
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