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Resumo: Introducdo: H& controvérsias quanto a prevaléncia de ateracbes tireoidianas no 1° trimestre
gestacional e suas consequéncias para o0 bindmio mae-filho, tais como abortos, parto prematuro e
alteragdes no neurodesenvolvimento. Objetivo: Avaliar o perfil tireoidiano no 1° trimestre da
gestacdo e as repercussdes sobre a gestacdo, parto e nascimento. Método: Em um centro de salde
da regido norte do Brasil, entre 2014 a 2017, gravidas no 1° trimestre realizaram dosagem de
horménios e anticorpos tireoidianos, além dos exames de rotina do pré-natal. Na presenca de
valores de TSH respectivamente acima ou abaixo de 0,1-25 mmol/l eram consideradas
portadoras de hipertireodismo ou hipotireoidismo clinico ou subclinico, se viessem
acompanhados de niveis anormais de T4 (American Thyroid Association). Todas as gestantes
com perfil tireoidiano aterado receberam tratamento e acompanhamento com obstetra e
endocrinologista por toda a gestacdo com orientacdo para levar seus filhos as consultas
pediétricas a partir de 30 dias de vida. Resultados: Participaram do estudo 91 gestantes, das quais
76,92% com niveis normais dos hormonios tireoidianos, 4,4% com hipertirecidismo (3,3%
clinico e 1,1% subclinico) e 18,68% com hipotireoidismo (15,38% subclinico e 3,3% clinico). No
total, 62 gestantes mantiveram o acompanhamento pré-natal. Houve 3 (4,83%-3/62) abortos, um
deles de mé&e com hipotireoidismo subclinico. A prevaléncia de parto prematuro foi de 10,16%
(6/59), dos quais 33,33% (2/6) de gestantes com alteracdes tireoidianas (hipertireoidismo clinico
ou subclinico). Mais da metade deu a luz por parto cesariano (64,41%-38/59), e os RN
apresentaram média de Apgar de 8,46 + 0,83 para 0 1° minuto e de 8,95 £ 0,31 para 0 5° minuto.
Conclusdo: O rastreamento de alteragOes tireoidianas no 1° trimestre gestacional pode evidenciar
casos de hipertireoidismo ou de hipotireoidismo clinico ou subclinico em gestantes que
necessitam de intervencdo terapéutica, seguido de rigoroso acompanhamento quanto ao desfecho
da gestacdo e suas repercussdes no bindmio méae-filho.
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